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RESUMEN 
 
El síndrome de quemarse por el trabajo (SQT) es una de las patologías de mayor 
incidencia del contexto laboral en la actualidad, siendo una respuesta al estrés 
crónico que consiste en una pérdida de ilusión en el trabajo, degaste psíquico, 
indolencia y culpa; así mismo, los factores de riesgos psicosociales extralaborales 
son una importante fuente de estrés, afectando de este modo la esfera individual, 
familiar y comunitaria de los trabajadores. El objetivo de estudio fue establecer si 
existe una relación entre el SQT y los factores riesgo psicosociales extralaborales 
en los guardas de seguridad del sector portuario de la ciudad de Buenaventura en 
el año 2016. Siendo un estudio Descriptivo Correlacional de corte Transversal, con 
una muestra de 93 guardas (hombres) a los cuales se les aplicó el Cuestionario 
para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) y el 
cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Extralaboral de la batería para el 
riesgo psicosocial del Ministerio de la Protección Social. Los resultados 
demostraron que existe una correlación altamente significativa (p=0.000) entre el 
SQT y los riesgos psicosociales Extralaborales; conlcuyendose  que no solo los 
factores intralaborales son los responsables de psicopatologías como el SQT, sino 
que también hay una importante mediación de los factores extralaborales en el 
origen de esta.  
 
Palabras claves: síndrome de quemarse por el trabajo, riesgo psicosocial 
extralaboral, guarda de seguridad.  
 
ABSTRACT 
The burned by work syndrome (SQT) is one of the most prevalent pathologies of today’s 
working context, being a response to chronic stress that is a loss of illusion at work, mental 
degaste, indolence and guilt; also factors outside the workplace psychosocial risks are a 
major source of stress, thereby affecting the personal, family and community aspect of 
workers. The aim of this study was to establish if there is a relationship between the 
psychosocial risk factors outside the workplace and the burned by work syndrome of the 
security guards of the port sector in Buenaventura city during 2016. As a descriptive 
correlational cross-sectional study with a sample of 93 individuals to which we applied the 
questionnaire for the evaluation of Burned by work syndrome (CESQT) and the 
psychosocial risk Factors outside the workplace battery for psychosocial risk from the 
social protection ministry questionnaire. The results show that there is a highly significant 
correlation (p = 0.000) between SQT and outside the workplace psychosocial risks; 
concluding that not only the factors at work are not the only responsible for 
psychopathologies as burned by work syndrome, but there is also an important mediation 
of external factors at the origin of this.  
 Keywords: burned by work syndrome, non-work related psychosocial risk, security guard. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En Colombia se está comenzando a crear conciencia por parte de los estamentos 
gubernamentales sobre la importancia que tienen para el progreso social y 
económico del país los factores de riesgo psicosocial; desarrollos legislativos 
como la ley 1010 de 2006, la resolución 2646 de 2008, la ley 1616 de 2013, el 
decreto 1477 de 2014, al igual que el decreto 1443 de 2014 y el 1072, son una 
muestra de ello; resultando de vital importancia generar espacios de 
entendimiento en donde se identifique las principales patologías que del orden 
psicosocial se presentan en los sectores productivos. En este sentido, el sector 
de servicios es uno de los que mayor empleo genera en el país; sin embargo, por 
sus características de mercado (atención cliente/usuarios) es uno de los que más 
demandas psicológicas y emocionales ejerce sobre los trabajadores, 
desencadenando una significativa prevalencia del estrés crónico y las patologías 
a las que conlleva como el SQT. 
 
Siendo así, patologías como esta no solo afectan a los sujetos que la padecen 
física, psicológica y socialmente; sino que a su vez repercuten en las 
organizaciones, aumentando los niveles de ausentismo, rotación, baja 
productividad, pérdida de la calidad en la atención y peor aún, aumentando la 
accidentalidad. Por esta razón, se debe dar importancia a los riesgos 
psicosociales presentes en la organización; así como a los demás factores que 
no se encuentran en el sitio de trabajo pero que son de vital importancia en la 
vida privada del trabajador (factores extralaborales). 
 
El trabajador debe ser entonces entendido en su integralidad y no fraccionado, 
evitando así fijar solo la mirada en aquellos factores del ambiente laboral que 
pueden dar origen a las psicopatologías, sino que se ha de tener en cuenta el 
contexto socio-comunitario y familiar al que pertenece el sujeto, buscando 
identificar su relación e influencia en el desarrollo de las enfermedades 
psicolaborales.  
 
El presente estudio buscó demostrar la relación existe entre el SQT y los riesgos 
psicosociales extralaborales que experimentan 93 guardas de seguridad del sector 
portuario en la ciudad de Buenaventura; permitiendo concluir que no solo los 
factores intralaborales son los responsables de psicopatologías como el SQT, sino 
que también hay una importante mediación de los factores extralaborales en el 
origen de esta. Tales como el poco tiempo que poseen los guardas para realizar 
actividades familiares, de ocio y otras que aporten a su bienestar, la falta de 
confort por condiciones deficiencias en su vivienda y el entorno de las mismas, al 
igual que dificultades en los desplazamientos de su lugar de trabajo a su vivienda 
y viceversa, entre otras; son fuentes generadoras de estrés y de sus respuestas 
asociadas. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La seguridad y salud en el trabajo resultan ser una prioridad para los gobiernos y 
los organismos internacionales como  la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y la Organización Internacional del Trabajo (OIT);  esta ultima,  cálculo que para el 
año 2014 los accidentes y enfermedades profesionales causaron 2.3 millones de 
muertes anuales;  de estas más 350.000 fueron causadas por  accidentes 
laborales y 2 millones  por enfermedades profesionales; igualmente,  calcula que 
para el año 2010 se presentaron más de 313 millones de accidentes de trabajo no 
mortales pero que generaron al menos 4 dias de ausencia  laboral (1); conllevado 
a pérdidas de al menos el 4 % de PIB mundial tan solo en el pago de 
compensaciones y días no laborados. En América Latina se registraron 11.1 
accidentes mortales por cada 100.000 habitantes, dejando un saldo aproximado 
de 39.500 muertes anualmente. Se estima que estas cifras continúen en ascenso, 
como consecuencia del crecimiento de la producción industrial y la de bienes y 
servicios.  
 
También, la globalización comercial y la expansión de las prácticas de mercado 
neoliberales, ha traído como consecuencia cambios en las características de las 
actividades laborales, flexibilizando las jornadas y el tipo de contratación; el trabajo 
por turnos, a destajo, nocturno, las contrataciones por prestación de servicios y a 
término fijo; son algunas de las formas a las cuales las personas se han tenido 
que adaptar, implicando de esta manera una percepción de inestabilidad y falta de 
seguridad laboral. Esta nueva dinámica de mercado laboral, conlleva a que los 
riesgos psicosociales cobren un papel protagónico y se les brinde una mayor 
atención que a los riesgos tradicionalmente considerados como críticos (físicos, 
químicos y mecánicos).  Este riesgo, no es nuevo, siempre se ha encontrado 
presente en las organizaciones y ha sido preferentemente estudiado en el sector 
servicios, dado que es el causante del estrés laboral y de patologías como el 
Síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT en adelante) (2). 
 
En este mismo orden, según cifras aportadas por Gil-Monte (3), la encuesta sobre 
la calidad de vida laboral realizada en 2007 en España por el Ministerio de Trabajo 
e Inmigración, determinóque el 55,1 % de los encuestados manifestaban niveles 
medio-altos de estrés. Así mismo, comenta que la Agencia Europea para la 
Seguridad y Salud en el Trabajo, establece al estrés como el segundo problema 
relacionado con la actividad laboral, afectando al 22 % de los trabajadores según 
cifras del 2005; y para el año 2002 el problema costaba 20.000 millones de euros 
en gastos médicos y de incapacidad. En Estados Unidos según el informe de 
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), entre el 28 % y 40 
% de los trabajadores informaron que su trabajo resultaba estresante. 
 
En ese orden de ideas, dentro de las consecuencias del estrés, se encuentra el 
SQT, puesto que es una respuesta a este, caracterizado por la pérdida de la 
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ilusión en el trabajo, aumento del agotamiento psíquico (físico y emocional), la 
indolencia con los clientes/usuarios y aumento en los sentimientos de culpa (3). Su 
prevalencia en el mundo es un tema de debate, según cifras aportadas por Gil-
Monte (3) en algunos países europeos es de 4 % y 7 % en Holanda, del 7 % en 
Suecia, del 2,4 % en Finlandia y España.  
 
En Latinoamérica se desconoce la prevalencia del síndrome, solo dando cuenta 
de cifras a través de estudios específicos en algunas poblaciones; en uno de estos 
realizado por Grau, et al. (4); se buscó conocer la prevalencia del SQT en los 
profesionales de la salud de los países hispano hablantes; la muestra estuvo 
compuesta por 11.530 participantes de diferentes países. En los resultados 
encontraron que el SQT tiene una prevalencia total en la muestra de 11,4 %; así 
como se encontró como tiene presencia en el 14.9 % en España, 14.4 % en 
argentina y del 7.9 % en Uruguay; para México, Ecuador, Perú, Colombia, 
Guatemala y el Salvador se presentó una prevalencia de entre 2,5 % y 5,9 % 
respectivamente.  
 
El SQT o Burnout como es mayormente conocido en la academia, resulta ser una 
patología que está cobrando una relevancia cada vez más significativa; en países 
como en España, por ejemplo, ya sean fallando sentencias del alto tribunal que lo 
establecen como un accidente laboral (3). En Colombia el Ministerio del Trabajo a 
través del decreto 1477 de 2014 sobre la tabla de enfermedades laborales (5), 
establece al síndrome de Burnout como una enfermedad de origen laboral.  
 
Diferentes estudios (3,6,7,8) consideran que el SQT se presenta especialmente en 
trabajadores del sector servicios, que por ejemplo en la Unión Europea empleaba 
para el año 2007 al 66 % de los trabajadores (9); en España para el 2008 al 70 % 
de la población laboralmente activa (3). En Colombia según el reciente boletín del 
Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) (10), para el primer 
semestre del año 2015, el 20,2 % de la población formalmente empleada 
corresponde al sector servicios; implicando de este modo un significativo número 
de personas en riesgo de adquirir esta patología. Gil-Monte (3) determina que los 
riesgos de adquirir el SQT en el sector servicios se deben a que:  
 
“trabajar en contacto con los clientes de la organización hace que los 
trabajadores estén expuestos con frecuencia a riesgos psicosociales como 
agresiones y conflictos interpersonales, sobrecarga de casos a atender, 
conflicto y ambigüedad del rol, percepción de inequidad en los intercambios 
sociales […] Estas condiciones de trabajo favorecen el desarrollo del SQT” (9)  
 
En este sentido, las empresas de seguridad privada hacen parte del sector 
servicios, su objetivo es brindar protección a los bienes de los clientes, al igual que 
a estos; sin embargo, las condiciones psicosociales en las que se desarrolla esta 
actividad son en su gran mayoría un factor de riesgo; las extensas jornadas 
laborales, los turnos rotativos especialmente los nocturnos, la falta de autonomía y 
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control, la ambigüedad de rol, los estilos de mando y liderazgo autoritarios, así 
como los riesgos intrínsecos de la actividad como los ataques a la integridad 
física; son factores de riesgo psicosociales que conllevan al desarrollo del estrés 
laboral crónico y consecuentemente al origen de patologías como el SQT; con 
consecuencias negativas a nivel biológico, psicológico y socio/familiar; este último, 
es una de los más afectados, puesto que se ven deterioradas la relaciones 
familiares y el contacto con la comunidad, generando de este modo una conflicto 
trabajo-familia (11), o mejor una tensión entre el ambiente laboral y el extralaboral.  
 
Las personas que se encuentran susceptibles a estos factores de riesgo es un 
número significativo de la población laboralmente activa; en Latino América las 
empresas de seguridad llegaron a contar con casi 2,5 millones de empleados para 
el año 2007 (12). En el caso de Colombia para el año 2014 se contaba con 
233.814 agentes de seguridad privada, de los cuales el 83 % correspondía a 
guardas de seguridad, distribuidos en 4.596 servicios de vigilancia (13); lo que 
demuestra un importante número de trabajadores con los que cuenta el sector.  
 
Es de esta manera los guardas, se encuentra expuestos a los factores de riesgo 
psicosociales que promueven el desarrollo del estrés crónico y de igual modo del 
SQT, afectando no solamente al trabajador y la compañía, sino también a su 
ambiente familiar y comunitario; sin embargo, las condiciones socioeconómicas 
problemáticas como la inseguridad, la violencia, la pobreza, entre otras; al igual 
que las dificultades en las relaciones sociales y familiares del contexto extra-
laboral, pueden llegar afectar de forma recíproca al trabajador y su ambiente 
laboral; por lo tanto, en el presente estudio es importante conocer: ¿Qué relación 
existe entre el síndrome de quemarse por el trabajo y los factores de riesgo 
psicosociales extralaborales en guardas de seguridad del sector portuario de la 
ciudad de Buenaventura en el 2016?  
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Establecer la relación entre síndrome de quemarse por el trabajo y los factores de 
riesgo psicosociales extralaborales en guardas de seguridad del sector portuario 
de la ciudad de Buenaventura en el año 2016. 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Caracterizar sociodemográfica y laboralmente a la población de estudio. 
 
Clasificar los guardas de seguridad según el nivel del Síndrome de Quemarse por 
el Trabajo 
 
Clasificar los guardas de seguridad según el nivel de los factores de riesgo 
psicosociales extralaborales. 
 
Evaluar la correlación estadística entre el Síndrome de Quemarse por el trabajo y 
los factores de riesgo psicosociales extralaborales en los guardas de seguridad. 
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2. MARCO REFERENCIAL 
 
 
2.1 ESTADO DEL ARTE 
 
A continuación, se presentarán algunos de los estudios que se han realizado 
sobre el Síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) o más conocido como 
Burnout y algunas de las variables asociadas, en guardas de seguridad privada 
(población objeto de estudio) u otras poblaciones profesionales que tienen algunas 
características en común, como la de ser prestadores de servicio a un cliente o la 
comunidad, siendo agentes de la seguridad pública o de emergencias. Esto 
debido a la escasa literatura y estudios que existen sobre el SQT en la población 
objeto de la presente propuesta, especialmente en Colombia.  
 
En el año 2012 en la ciudad de Cali (Colombia), Bautista, Tombé y Victoria (14) 
realizaron un estudio correlacional de corte transversal, en el cual buscaron 
conocer la prevalencia del SQT o Burnout y las condiciones de salud mental en un 
grupo de coordinadores de seguridad privada; la muestra estuvo compuesta por 
32 trabajadores. El instrumento utilizado para la evaluación del SQT fue el MBI 
(Maslach Burnout Inventory) y para las condiciones de salud mental el cuestionario 
general de salud de Goldberg. En los resultados se encontró que el SQT estaba 
presente en todos los participantes del estudio, pero en niveles bajos; en lo que 
respecta al estado de salud mental, se encontró alteraciones en la conducta y 
perturbaciones del sueño, esta última se relacionó significativamente con el 
agotamiento emocional. Concluyendo de esta manera que, a pesar de los niveles 
bajos del Burnout, este tiene incidencia sobre la salud mental de los sujetos al 
conllevar a perturbaciones del sueño.  
 
En la ciudad de Cali (Colombia) en el año 2013, Sarsosa, Paerez y Alzate (15) 
realizaron un estudio cuyo objetivo era conocer la prevalencia de SQT en policías 
de esta localidad y su relación con las variables sociodemográficas. La muestra 
estuvo compuesta por 106 policías a los cuales se le aplico el MBI en su versión 
G.S. (General Servicie) que está dirigido a profesionales distintos al personal de 
salud. Los resultados evidenciaron que la población estudiada no presentaba el 
síndrome y tampoco se encontró una relación estadística entre las variables 
sociodemográficas y el SQT.  
 
 
Moreno y Hidalgo en el año 2010 (16), realizaron un estudio para conocer la 
relación entre en clima organizacional y el síndrome de Burnout (SQT) en guardias 
de seguridad de una empresa carbonífera del departamento de la Guajira 
(Colombia); la muestra estuvo conformada por 391 guardas. Los resultados 
mostraron que en la población no existe prevalencia de SQT y tampoco se registró 
una mala percepción de clima organizacional por parte de los trabajadores. 
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Concluyéndose de esta manera que un buen clima laboral es un factor protector 
que minimiza la probabilidad de presente el SQT.  
 
Hernández et al. (17); en el año 2005 llevaron a cabo un estudio de diseño ex post 
facto prospectivo en guardas de seguridad (n=133) de un centro penitenciario de 
la localidad de Topas de la provincia de Salamanca (España). El objetivo del 
estudio era conocer la prevalencia del SQT entre la población, su relación con las 
variables sociodemográficas, la experiencia profesional y la categoría laboral; 
dado que en el centro penitenciario se cuenta con dos tipos de funcionarios de 
seguridad, la primera vigilancia 1 (V-1) tienen más contacto con los reclusos al 
custodiarlos en los patios, enfermería y el área de celdas. El segundo grupo 
Vigilancia 2 (V-2), no tiene tanto contacto con los reclusos al permanecer en las 
puertas principales de acceso al penal, el departamento de comunicaciones y 
oficinas. La muestra del grupo V-1 es de 100 vigilantes y el V-2 conformado por 
una muestra de 33 funcionarios.  
 
Los resultados evidencian que el SQT tiene una prevalencia de 43.60 % en un 
nivel alto entre los vigilantes; puntuando especialmente alto en cansancio 
emocional y en despersonalización. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre el grupo V-1 y V-2; como tampoco se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas del SQT con las variables 
sociodemográficas, salvo por que el personal de menor edad (con 40 años o 
menos) presentan más niveles de despersonalización que los de mayor edad (más 
de 40 años). Como conclusión del estudio se determinó que los guardas de 
seguridad de los centros penitenciarios son una población que presenta un riesgo 
significativo de contraer el SQT, debido a las condiciones del ambiente de trabajo 
a los cuales se ven expuesto.  
 
En España específicamente en la localidad de Sevilla se llevó a cabo en el año 
2008 un estudio (18) en el cual se buscaba determinar la relación entre las 
variables sociodemográficas y el SQT en una muestra de 136 funcionarios de un 
hospital psiquiátrico penitenciario de esta localidad (93 % de la población total). 
Para el estudio se dividió la muestra en 3 grupos en función de su categoría 
profesional; el primero correspondía a los vigilantes (n= 63: guardas de 
seguridad), el segundo al personal de tratamiento (n= 27: psiquiatras, médicos, 
psicólogos, enfermeras y maestros) y el tercero era el personal de servicios (n= 
46: auxiliares clínicos, limpiadores y farmacéuticos). La muestra estuvo 
conformada por 109 hombres y 27 mujeres. Los resultados encontrados mostraron 
que el personal de vigilancia que tenia  un contacto más frecuente con los internos 
se encontraban más insatisfechos con su desempeño profesional (poca 
realización personal), más agotados emocionalmente y más despersonalizados 
que el resto de la población de los grupos 2 y 3. Se detectó que algunas de las 
variables sociodemográficas se asociaban con el SQT, debido a que las mujeres 
tienden a tener menos despersonalización que los hombres; del mismo modo, el 
ser profesional universitario reduce aún más la presencia de este síntoma. Se 
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identificó que las personas que tenían un solo hijo, podían padecer más 
agotamiento emocional y despersonalización que las personas que no tenían hijos 
o los que tenían más de uno. Concluyeron que las variables sociodemográficas 
influyen en la presencia en los niveles de agotamiento emocional, 
despersonalización y falta de realización personal. Los guardas de seguridad al 
ser los encargados de la disciplina y el permanecer en mayor contacto con los 
internos, utilizan como mecanismo de afrontamiento, la despersonalización.  
 
Rubio, Díaz y Martín (19), en el año 2008 realizaron un estudio para analizar los 
efectos del sexo, la capacidad atencional y la carga mental subjetiva del puesto de 
trabajo, en una muestra de 101 vigilantes de seguridad privada de la ciudad de 
Madrid (España). Los resultados muestran que los guardas sufren niveles de 
carga mental medio-alto, lo que implica que es una población que puede sufrir 
problemas serios de salud física y mental. En cuanto a las diferencias por sexo (85 
varones y 16 mujeres) las mujeres son las que más sienten sobrecarga en las 
demandas físicas, temporales (horarios de trabajo) y esfuerzo general. En cuanto 
al nivel atencional, los guardas que tienen un mayor nivel de atención se sienten 
menos sobrecargados. Con lo cual se concluye que los puestos de trabajo en 
seguridad y las funciones que cumplen estos profesionales, originan la percepción 
de una carga mental significativa, fomentado de esta manera la presencia del 
estrés ocupacional y sus patologías derivadas. 
 
En la ciudad de México DF, Sánchez (20) en el año 2011 realizó un estudio para 
conocer la prevalencia del SQT en policías de esta localidad y su relación con las 
variables sociodemográficas. La muestra estuvo conformada por 244 policías de 
los cuales 87 eran hombres y 157 mujeres. Los resultados arrojaron que el 44.6 % 
de la población presenta SQT, obteniendo su mayor puntaje en la poca realización 
personal, seguido por la despersonalización y agotamiento emocional. El sexo no 
fue un factor predictivo del síndrome y solamente se encontró una relación 
significativa entre la antigüedad laboral y el agotamiento emocional; las demás 
variables no presentaron relaciones significativas. Estos resultados mostraron una 
prevalencia significativa del SQT en esta población lo que indica que las labores 
de servicio de seguridad a la comunidad son uno de los sectores en los cuales hay 
más presencia del síndrome. 
 
En el año 2006 Juárez y Cárdenas (21), en el departamento de Boyacá 
(Colombia), realizó un estudio que tenía por objetivo, conocer los efectos en la 
percepción de salud que tiene los guardas de seguridad sometidos a turnos 
rotativos; así como también conocer cómo la duración de la jornada laboral, la 
permanencia en esta y las variables socioeconómicas influían en dicha 
percepción. La muestra estuvo compuesta por 67 guardas divididos en dos grupos 
por conglomerados; el primer grupo (n=42) eran guardas que ganaban menos 
dinero que el grupo número dos, predominantemente solteros y trabajaban en 
turnos de 8 y 12 horas de forma combinada; teniendo una antigüedad promedio 
2,5 años. El grupo dos (n=25) tenía igual promedio de guardas casados, solteros y 
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en unión libre, solamente trabajaban turnos 12 horas con una permanencia en 
estos turnos de 1,8 años. Los instrumentos utilizados para la recolección de los 
datos fueron el cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud Short 
Form 36 (SF 36) en su versión para Colombia y una encuesta de datos 
sociodemográficos.  
 
Los resultados evidenciaron que los participantes tenían una percepción subjetiva 
elevada en las dimensiones de rol fisco, función física, rol emocional y función 
social. Y una percepción disminuida en vitalidad, salud mental, salud general y de 
forma más significativa en la dimensión de dolor; demostrando que los guardas en 
su conjunto tuvieron una percepción satisfactoria de su estado funcional y una 
reducida percepción de su estado de salud general y bienestar. Sin embargo, no 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las variables 
socioeconómicas y tampoco en entre los grupos por conglomerados, exceptuando 
la dimensión de Rol físico, atribuyendo esta diferencia a las condiciones 
socioeconómicas y el tipo de turnos, así como a su duración. Se concluyó que el 
trabajar en turnos rotativos trae consigo una merma en la percepción de bienestar 
y estado de salud.  
 
En España en el año 2010 se realizó un estudio por parte de Luceño et al. (22); el 
cual tenía por objetivo estudiar la exposición a riesgos psicosociales de varias 
muestras de trabajadores; esta estuvo conformada por 168 participantes, 
pertenecientes a 6 contextos laborales: administrativos (14 personas), consultores 
(27), políticos (37), militares (29), periodistas (13) y policías (48). Los resultados 
evidenciaron que el personal militar y policial son los que se encuentra más 
expuestos a riesgos psicosociales, obteniendo puntuaciones altas y 
modernamente altas, esto debido a que su trabajo implica enfrentarse al peligro y 
la violencia. Así mismo, presentaron una percepción más adversa de riesgo 
psicosocial que las demás profesiones, como consecuencia de las condiciones 
propias de su trabajo ya que ponen en riesgos su seguridad física y psicológica. 
 
Orduña et al.(23); llevaron a cabo una investigación en el año 2010 con los 
bomberos de la ciudad de México DF con el objetivo de  conocer la prevalencia del 
SQT y su relación con la hipertensión arterial (HTA); la muestra estuvo compuesta 
por 181 miembros del cuerpo de bomberos de la ciudad, distribuidos en 5 
estaciones. Se les aplicó el cuestionario CESQT (cuestionario para la evaluación 
del síndrome de quemarse por el trabajo), al igual que una encuesta de datos 
sociodemográficos y patológicos, se cuantificaron los niveles de presión 
sanguínea, se realizó mediciones antropométricas, peso, talla e índice de masa 
corporal y muestras de sangre colesterol y HDL. Entre los resultados más 
significativos se encontró que hay una prevalencia de HTA de 10 % y de SQT de 2 
%, existiendo una relación estadísticamente significativa entre las dos variables 
especialmente de las dimensiones de desencanto profesional y agotamiento físico 
y emocional; de otro lado, se identificó que el 51 % de los participantes presentan 
riesgo de padecer HTA y un 12 % de padecer SQT. Se concluyó que los 
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trabajadores que prestan un servicio a la comunidad y los riesgos a los cuales se 
ven expuestos contribuyen a la presencia del SQT y este tiene incidencia sobre el 
HTA. 
 
Tejada y Gómez (24) buscaron conocer la prevalencia del SQT en psiquiatras 
(n=121) en Colombia, encontrando que el 9.9 % de la población objeto del estudio 
tenía altos niveles. La medición fue realizada con el Cuestionario para la 
Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT), elaborador por 
Gil-Monte (2005), siendo de esta forma utilizado por primera vez en Colombia y 
que brinda unos resultados, más acertados del diagnóstico, debido a que según 
los autores el MBI (Maslach Burnout Inventoty), no cuenta con un criterio unánime 
sobre el procedimiento de diagnóstico y estimar así la prevalencia e incidencia, 
haciendo necesario la utilización de puntos de corte.  
 
Tuesca et al. (25), buscaron analizar el grado de desgaste en enfermeras (n=103) 
que laboran en el área metropolitana de Barraquilla (Colombia); encontrando que 
el 15.5 % de la población presentó cansancio emocional, el 16.5 % 
despersonalización y el 9.7 % falta de realización personal; con una prevalencia 
total de 1,9 %.  
 
En la Habana (Cuba), Román (26), buscó conocer la prevalencia del SQT y el 
estrés en una misma población del sector salud (médicos y enfermeros, n=287); 
encontrando que la prevalencia del SQT fue de 30 % y de estrés del 50 %, 
demostrando una relación positiva entre estas dos patologías; Así mismo, 
identificado que estos lo padecían principalmente las mujeres médicos y 
enfermeras. 
 
En la ciudad de Medellín (Colombia), Restrepo, Colorado y Cabrera (27); buscaron 
conocer la prevalencia del SQT en maestros (n= 239) oficiales de la ciudad, 
encontrando que el 23.4 % presentó manifestaciones de SQT y el 23.4 % adicional 
tenía riesgo de presentarlo, en ambos grupos primaron las dimensiones de 
desgaste emocional y despersonalización; concluyendo de esta manera que el 
riesgo epidemiológico en los docentes de la ciudad es del 46.8 %.  
 
También en Medellín, Arcila (28) realizó un estudio igualmente en maestros 
(n=200), el cual buscó conocer la prevalencia del SQT y su relación con las 
variables sociodemográficas. Se encontró que el 20 % de la muestra presentaba el 
SQT y el 30 % de los docentes presentaba desgaste psíquico. De otro lado, no se 
encontraron relaciones estadísticamente significativas entre el SQT y las variables 
socio demográficas. 
 
Olivares y Gil-Monte (29) buscaron conocer la prevalencia del SQT en los 
trabajadores de servicios en Chile (n=393), para esto se utilizó el CESQT, 
encontrando que 20 de los participantes (5.09 %) presentan casos graves de SQT, 
ya que tienen altas puntuaciones en desgaste psíquico e indolencia y 
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puntuaciones bajas en Ilusión por el trabajo. Y solo 5 participantes (1.27 %) 
presentaban los anteriores síntomas agregado altos sentimientos de culpa, 
constituyéndose en casos graves. 
 
En un estudio realizado en Portugal para conocer la prevalencia del SQT en 
maestros (n=211), Figueiredo, Gil-Monte y Grau (30), encontraron que 30 de los 
participantes (14.2 %) presentaban alto niveles de SQT, ya que tenían baja Ilusión 
por el trabajo, alto desgaste psíquico e indolencia; sin embargo, ninguno de ellos 
presentaba sentimientos de culpa; en cambio 4 de los participantes (1.9 %), se 
encontraban en un nivel severo de SQT, al padecer parte de los anteriores 
síntomas, altos niveles de culpa. Demostrando de esta forma que las profesiones 
de servicios como los maestros son unas de las más afectadas y que presenta 
una prevalencia significativa de SQT.  
 
Gil-Monte, Nuñez-Román y Selva-Santoyo (31) en un estudio realizado en 
estudiantes de prevención de riesgos laborales (n=312), se buscó conocer la 
relación del SQT con problemas de deterioro cardiovascular. Encontrando que hay 
una relación positiva estadísticamente significativa entre ambas variables, así 
como una alta relación entre la percepción de agotamiento laboral y los síntomas 
cardiovasculares, especialmente en los estudiantes de sexo masculino.  
 
Medellín et al. (32) realizaron un estudio en el cual se buscó conocer la relación 
entre el SQT y el riesgo cardiovascular en trabajadores de una industria 
maquiladora (n=47). Para el estudio se aplicó el CESQT y se realizaron pruebas 
de sangre para determinar los niveles de colesterol y toma de presión arterial. En 
los resultados se encontró que el SQT tenía una prevalencia 2.12 % entre los 
participantes y se dio una relación estadísticamente significativa entre el SQT y el 
riesgo cardiovascular.  
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2.2 MARCO TEÓRICO 
 
2.2.1 Síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) 
 
En la actualidad los sujetos se encuentran inmersos en diferentes contextos en los 
cuales la sociedad exige ejercer distintos roles que implican un sin número de 
demandas a las cuales hacerle frente; por ejemplo, el contexto familiar demanda 
un rol de esposo(a) productivo, responsable, afectuoso etc. El social un ciudadano 
acogido a las normas, valores sociales y culturales. El contexto laboral exige por 
su parte, un trabajador productivo, comprometido, disciplinado y que logre cumplir 
con las demandas del cargo asignado en la organización; no obstante, las 
exigencias de este último, no siempre se encuentran diseñadas a las 
competencias y habilidades del empleado; como también, la organización, no 
cuenta con los medios necesarios con los cuales el trabajador pueda atender 
dichas demandas. Es de esta manera como las falencias individuales y 
organizacionales, pueden finalmente desbordar al sujeto impidiéndole tomar el 
control de su trabajo y así, llevarlo a desarrollar una patología de origen 
psicolaboral como el distrés o estrés crónico. 
 
El modelo de Demandas /control es de especial interés para el presente estudio, 
ya que su origen se debe al análisis de los contextos sociales y laborales “se ha 
desarrollado (…) en relación con entornos de trabajo en los que los “estresores” 
son crónicos, inicialmente no suponen una amenaza para la vida y son el producto 
de complejas decisiones humanas en materia de organización” (33). Por este 
motivo, no se explica el origen del distrés desde una situación crítica que 
efectivamente puede producir un riesgo para los sujetos como un acto de violencia 
o una vivencia traumática como la muerte de un ser querido; sino que contempla 
todas las actividades y condiciones que se encuentran en el vivenciar humano, 
que en algún momento y de acuerdo a las circunstancias pueden producir un 
deterioro en la salud física y mental.  
  
La Demanda, hace referencia a la carga cuantitativa (cantidad de trabajo por 
realizar y tiempo necesario para hacerlo) o cualitativa (carga mental: 
procesamiento de la información, análisis, memoria, atención) de las tareas a 
realizar en el contexto laboral (33). Un ejemplo en el ámbito laboral donde se 
evidencian demandas cuantitativas es la producción en serie; en esta hay una 
gran exigencia al trabajador para que en un tiempo limitado realice sus labores, 
debido a que el control de la línea de producción lo tiene una máquina, siendo 
principalmente una tarea monótona y repetitiva. Por el contrario, las demandas 
cualitativas comprometen procesos cognitivos superiores (lenguaje y función 
ejecutiva) para llevar a cabo las tareas; es así como las actividades académicas o 
de docencia, requieren una atención sostenida, el procesamiento de información, 
lenguaje y la participación de la memoria a corto y a largo plazo.  
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Las demandas también pueden ser de tipo emocional, en donde se exige que las 
personas tengan el control de las emociones y brinden respuestas empáticas, así 
como asertivas a las circunstancias en las cuales se presentan. Un ejemplo de 
esto es el sector servicios (9), en donde se tiene contacto con el cliente de forma 
directa, quien demanda la atención de sus solicitudes, quejas o reclamos que 
tengan para con el servicio; implicando para el empleado, el mantener un control 
de las emociones ante las peticiones y situaciones particulares de los clientes. De 
igual modo, las demandas pueden ser sociales y familiares, exigiendo del sujeto 
cumplir con los roles de amigo, vecino, padre, esposo e hijo; sin embargo, cuando 
no se consigue satisfacer sus demandas, puesto que no se cuenta con las 
habilidades o el tiempo necesario para hacerlo, como consecuencia de otras 
demandas de distintos contextos como el laboral, se origina un conflicto que 
pueden conllevar al desarrollo de patologías psicosociales.  
 
El Control “se refiere a la capacidad de los trabajadores para influir realmente en lo 
que sucede en su entorno laboral (…) para influir en asuntos que son de interés 
para los objetivos personales del trabajador” (34). Es claro entonces que el control 
hace referencia a la habilidad que tienen los empleados de influir o participar 
activamente en la forma como ellos van a ejecutar su trabajo, poniendo en práctica 
todas sus competencias y habilidades para realizarlo. Al control, también se le 
conoce como “latitud en la toma de decisiones” (33), posibilitando que la persona 
asuma una actitud favorable o desfavorable frente al trabajo; puesto que la falta de 
control produce una tensión psicológica como ansiedad, fatiga, depresión, 
enfermedad física, etc. Por ejemplo, los guardas de seguridad del sector portuario 
tienen el deber de realizar sus funciones de vigilancia en un punto específico, la 
supervisión es permanente, teniendo el deber de consultar que hacer ante alguna 
situación específica que no se encuentre dentro de los protocolos establecidos; 
también, deben permanecer en el puesto de trabajo durante toda la jornada y se 
debe solicitar autorización al supervisor cuando van a realizar sus necesidades 
fisiológicas. Condiciones que no proporcionan mayor confort laboral y tampoco se 
brinda la capacidad de tomar decisiones autónomas como ir al baño.  
 
El trabajador al verse enfrentado a condiciones laborales como las jornadas 
extensas, puestos de trabajo en los que se exige una disposición física y 
psicológica de alerta permanente, tener que contener el accionar delictivo o 
transgresor de personas; así como reprimir sus emociones ante los agravios y 
ataques de los que puede ser objeto. Como también atender las demandas socio 
familiares que carecen del ejercicio adecuado de su rol como padre, esposo y 
amigo a consecuencia de su permanencia en el trabajo; son estas condiciones 
demandantes las que pueden superar la capacidad de control del sujeto; 
conllevando al estrés crónico y las patologías asociadas como el SQT. Al 
respecto, Quiceno y Vinaccia (8), establecen que el estrés crónico se produce 
cuando fallan las estrategias de afrontamiento que suelen emplear los sujetos ante 
un desbalance entre las demandas y las capacidades de enfrentarlas. 
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Históricamente la primera persona que acuña el termino Burnout (SQT en este 
estudio) para describir lo que acontecía con el personal que brindaba atención y 
ayuda a otros, fue el médico psiquiatra Freudenberger en el año 1974, 
definiéndolo como una “sensación de fracaso y una existencia agotada o gastada 
que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energías, recursos personales 
o fuerza espiritual del trabajador” (35); haciendo referencia a una sensación de 
cansancio y deterioro paulatino que limita la actividad laboral. Igualmente, va 
acompañado a menudo por una falta de motivación, un sentimiento que sugiere 
“ya basta, no más” (36). 
 
Propiamente el termino Burnout “estar quemado”, es utilizado en la literatura por 
Maslach (37); quien lo define como “un tipo de respuesta prolongada a los 
estresores emocionales e interpersonales crónicos en el trabajo”. Este se hace 
evidente en términos del agotamiento laboral, la despersonalización y la menor 
realización profesional. El agotamiento emocional, hace referencia a la sensación 
de haberse agotado los recursos emocionales, la despersonalización es una 
respuesta distante emocionalmente o insensible y la poca realización personal se 
refiere a la insatisfacción con los logros alcanzados y baja autoestima. 
 
Tejada y Gómez (24) argumentan que Maslach definió 6 áreas estratégicas de 
análisis de las relaciones y transferencias que realizan los profesionales con los 
clientes o los pacientes en las cuales son susceptible de desarrollar el SQT. 1) La 
carga de trabajo: cuando se presenta una sobrecarga de trabajo bien sea 
cualitativa o cuantitativa, esta es una fuente generadora de estrés al sobrepasar la 
capacidad de respuesta de los sujetos. 2) Control: cuando se presenta falta de 
control en el trabajo puede llevar al estrés y a presentar insatisfacción con el cargo 
y este se asocia al SQT. 3) las recompensas: cuando no hay suficientes 
recompensas extrínsecas e intrínsecas se puede aumentar la probabilidad de 
desarrollar SQT. 4) el romper las redes de vínculos con la comunidad: cuando los 
trabajos por su características como las jornadas laborales irregulares, se puede 
presentar un aislamiento de sus familiares y amistades, generando de este modo 
consecuencias negativas para el sujeto. 5) la ausencia de justicia: cuando los 
rabajadores perciben que las decisiones de sus jefes son injustas y atentan contra 
su bienestar, tienen mayor probabilidad de adquirir SQT. Finalmente, 6) conflicto 
de valores: cuando los ideales y valores personales no coinciden con los valores 
de la organización, se presentan una disonancia que limita el compromiso con el 
trabajo. 
 
Por su parte, Salanova y Llorens (7) definen el SQT como “una respuesta 
prolongada a estresores crónicos a nivel personal y relacional en el trabajo, 
determinado a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento, 
despersonalización y cinismo e ineficiencia profesional”; este se caracteriza por: 1) 
agotamiento: revelado en las crisis en las relaciones interpersonales y el trabajo; 
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2) distancia mental: distanciamiento del trabajo, las personas, asumiendo actitudes 
de cinismo con los clientes y las personas para la cuales trabaja; y 3) la 
ineficiencia profesional: cuando se considera que es incompetente en su trabajo y 
no realiza adecuadamente las tareas; concluyendo que el corazón de las 
dimensiones del SQT son el agotamiento y el cinismo. 
 
El padecer SQT trae consecuencias a tres niveles, individual: fatiga mental y 
física, agotamiento, ansiedad, depresión, irritabilidad, problemas psicosomáticos 
(trastornos musculo esqueléticos, problemas gastrointestinales y 
cardiovasculares); Laboral: falta de interés, insatisfacción y falta de compromiso, 
deseos de renunciar; Y organizacional: aumento en las tasas de ausentismo, 
rotación, baja productividad y descenso en la calidad de la atención (7) 
especialmente en el sector servicios.  
 
El SQT ha sido especialmente estudiado en profesionales como médicos, 
enfermeras, psicólogos, psiquiatras y maestros; sin embargo, se busca ampliar el 
espectro de estudio, identificando su prevalencia en otros grupos ocupacionales 
como operarios de producción, policías, bomberos y tele-trabajadores (7), lo que 
implica que este síndrome no es exclusivo de las ocupaciones del sector salud y 
de los educadores, aunque son los estudios más frecuentes en la literatura, 
especialmente en el país y la región.  
 
 
Salanova y Llorens (7) establecen que este síndrome tiene dos procesos de 
desarrollo por los cuales puede ser explicado: el primero, se presenta en los 
profesionales asistenciales en donde las demandas interpersonales producto de la 
relación laboral con usuarios, clientes y pacientes los agota a nivel emocional; al 
buscar evitar esa demanda y el malestar generado por el demandante, se asume 
una posición defensiva de despersonalización siendo esta una estrategia de 
afrontamiento. El segundo proceso por el cual se desarrolla, es cuando se 
presenta una desconfianza de las propias capacidades y competencias; este 
modelo es aplicable a cualquier tipo de profesión así no se tenga contacto 
permanente con usuarios/clientes/pacientes; debido a que se presenta una crisis 
de eficacia en la cual las demandas que se le presentan no pueden ser 
satisfechas con los recursos disponibles para hacerlo. Generando un círculo 
vicioso en el cual se terminaría en el SQT; de esta manera se presentan las tres 
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización 
personal.  
 
Las personas que trabajan en el sector servicios son más susceptibles de 
presentar SQT, puesto que a diario se ven enfrentados a las demandas de sus 
usuarios/clientes/pacientes, quienes exigen la atención oportuna y efectiva de los 
empleados; este último, tiene contacto directo con las emociones del cliente 
(tristes, ira, angustia) y debe contralar las respuestas emocionales que le generan 
estas interacciones. En algunas profesiones como guardas de seguridad privada, 
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policías y guardas de prisiones, sus usuarios/clientes pueden ser problemáticos y 
atentar contra su integridad. Por lo tanto, el SQT es entendido en palabras de 
Quiceno y Vinaccia (8), como una forma de acoso psicosocial en el trabajo, pero 
diferente al mobbing, puesto que este tiene claramente definido un acosador y un 
acosado; en el SQT las condiciones del ambiente de trabajo operan como 
acosadores en la medida que el sujeto los perciba como tal.  
 
Los síntomas más frecuentemente mencionados en la literatura 
(7,8,35,24,25,26,27,28,29), del SQT son: a nivel emocional: decaimiento 
emocional y agotamiento, irritabilidad, poco control de las emociones, sentimientos 
depresivos, ansiedad y hostilidad; a nivel conductual: impaciencia, aislamiento, 
poca concentración, ausentismo, quejas permanentes, agresividad contra los 
usuarios/clientes y consumo de sustancias psicoactivas; a nivel cognitivo: 
pensamientos de fracaso y poca realización profesional, mal auto-concepto y 
finalmente a nivel fisiológico: cansancio y fatiga crónica, dolores de cabeza, 
cuello, espalda y osteomusculares, desórdenes gastrointestinales y problemas 
cardiovasculares.  
 
 
La justificación para no referirse al Burnout, anglicismo comúnmente utilizado en 
casi toda la literatura académica y de investigación, sino como el Síndrome de 
Quemarse por el Trabajo (SQT) se debe a que esta denominación emplaza esta 
patología en el trabajo y como consecuencia de este. Puesto que la definición 
escueta de “Burnout” ha sido traducida en algunos estudios de forma literal 
“quemado” lo que no la ubica en un espacio particular y tampoco a que causas se 
debe. Al respeto Gil-Monte aclara:  
 
Desde consideraciones psicosociales parece más adecuado utilizar aquellas 
denominaciones que resaltan que esta patología es consecuencia del entorno 
de trabajo y no del trabajador. En este sentido se recomienda la denominación 
“síndrome de quemarse por el trabajo” frente a otras denominaciones […] el 
empleo de la preposición “por” en su lugar denota causalidad, y de esta 
manera se establece que la causa del síndrome de quemarse es el trabajo, no 
el trabajador (38) 
 
Gil-Monte (39) define el SQT como: “una respuesta al estrés laboral crónico que 
se caracteriza por la baja ilusión en el trabajo, desgaste psíquico, indolencia y 
culpa”; agregando que es una de las posibles respuestas que puede generarse de 
una condición psicosocial riesgosa, siendo, por lo tanto, una de las posibles 
formas de desarrollo del estrés laboral; sin embargo, no es la única respuesta o 
resultado que se tiene de una condición estresante. 
 
El autor (39) define las 4 dimensiones del síndrome como: Ilusión por el trabajo, 
hace referencia a los deseos del trabajador de alcanzar los objetivos y metas que 
se traza, lo que supone el disfrute de sus actividades laborales. Desgaste 
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psíquico: es la presencia de agotamiento emocional y físico a consecuencia de 
las actividades laborales especialmente en las relaciones interpersonales 
problemáticas. Indolencia: son los comportamientos y actitudes de indiferencia y 
cinismo que tienen los empleados con sus usuarios/clientes. Y Culpa, cuando el 
sujeto se cuestiona por su comportamiento de cinismo hacia los clientes, 
generando sentimientos de culpa. Del mismo modo, expone la forma como las 
cuatro dimensiones interactúan en el desarrollo del SQT: 
 
El deterioro cognitivo (bajas puntaciones en ilusión por el trabajo) y afectivo 
(altas puntuaciones en desgaste psíquico) aparece como primera respuesta a 
las fuentes de estrés laboral crónico, desarrollando los individuos, con 
posterioridad, actitudes negativas hacia las personas que atienden en su 
trabajo (altos niveles de indolencia). La aparición de los sentimientos de Culpa 
es posterior a estos síntomas, no presentándose en todos los profesionales 
(2) 
 
Como la culpa no necesariamente debe aparecer en todos los sujetos que 
presentan la sintomatología del SQT, se establecieron dos perfiles del síndrome: 
en el perfil 1, los sujetos presentan altas puntuaciones en desgaste psíquico e 
indolencia y bajas puntuaciones en ilusión por el trabajo, en ausencia de los 
sentimientos de culpa, considerándose como un caso grave de SQT. En el perfil 2, 
se presentan los anteriores síntomas, pero con la presencia también de los 
sentimientos de culpa, este es considerado como un caso muy grave o severo (2)  
 
La culpa es una repuesta que conlleva a sentimientos de auto-recriminación por la 
conducta adoptada durante las relaciones interpersonales especialmente con los 
clientes. Caballero y cols. (40), describe las siguientes características de la culpa: 
“a) excesiva preocupación por el daño ocasionado a uno mismo o a otra persona; 
b) enojo contra uno mismo por la propia conducta que ha dado lugar al daño y que 
la persona define como una conducta incorrecta, inepta, necia, pecaminosa y/o 
malvada; y c) temor a ser descubierto y perder la aprobación” 
 
El modelo desde el cual se sustenta el origen del SQT es el de la teoría 
organizacional la cual según Gil-Monte y Peiró J. (41), incluyen como 
antecedentes del síndrome: el conflicto y la ambigüedad del rol, el mal clima 
organizacional, la estructura empresarial y la sobrecarga laboral entre otros, 
modelo que enfatiza en los estresores del contexto laboral, y como el sujeto 
emplea estrategias de afrontamiento ante la demanda o amenaza; estableciendo 
que el SQT es una respuesta al estrés crónico laboral. Es importante destacar que 
el sujeto para poder determinar si un estímulo es un reto o una amenaza, se hace 
necesario que desarrolle un proceso de evaluación cognitiva, si luego de emplear 
las estrategias que considera convenientes concluye que no son eficaces para 
enfrentar la demanda o amenaza, hace un proceso de “revaluación cognitiva” en la 
cual, su respuesta es la generación de la baja realización personal, elevados 
sentimiento de agotamiento emocional y psíquico, y las actitudes de 
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despersonalización como medida de protección y afrontamiento a ese estimulo 
que lo percibe como estresante. Por lo tanto, esa respuesta es la mediadora entre 
los estresores y las consecuencias que pueden tener.  
 
Gil-Monte y Peiró J. (41) determinan que las variables organizacionales que 
resultan ser la fuente del SQT son: el conflicto de rol se relaciona 
significativamente con el agotamiento emocional, mientras que la ambigüedad 
del rol conlleva a respuestas más cognitivas y actitudinales como los 
pensamientos de fracaso y las aptitudes de despersonalización. La sobrecarga 
de trabajo, también ha sido relacionada por los autores con el agotamiento 
emocional. La satisfacción laboral, se relaciona significativamente con las tres 
dimensiones del SQT aunque de forma más significativa con el agotamiento 
emocional. Determinándose de esta manera que el agotamiento emocional es la 
dimensión más importante del SQT.  
 
Del mismo modo, Quiceno y Vinaccia (8), identifican que las manifestaciones del 
SQT son más frecuentes en ambientes laborales en los cuales no se brinde la 
posibilidad que los trabajadores tomen decisiones, al presentar una jerarquía 
rígida y burocrática que no brinde un margen; también que no se ofrezca la 
posibilidad de ascender en la estructura organizacional frustrando los deseos de 
acenso; empresas que no proporcionen mayor estabilidad laboral gracias al 
establecimiento del trabajo a destajo, por labor contratada o por contratos a 
términos fijo (especialmente los inferiores a un año). También, en los ambientes 
físicos en los cuales los trabajadores están expuestos a condiciones ambientales 
como temperatura, polución, gases, radiación solar, ruido y vibraciones entre 
otros.  De la misma manera, los trabajos que cuenten con jornadas irregulares o 
por turnos que impliquen especialmente jornadas nocturnas. Es igualmente, un 
factor organizacional asociado al SQT, la ambigüedad del rol, cuando no se tiene 
una claridad de quien es el jefe o se realizan funciones que no son las 
correspondientes al cargo.  
 
El instrumento más utilizado (2), en la mayoría de estudios de SQT, es el 
cuestionario Maslach Burnout Inventoty (MBI), elaborado por Maslach, este se 
encuentra constituido por 22 ítems tipo Likert, que miden las tres dimensiones 
propuestas por la autora: agotamiento emocional, despersonalización y falta de 
realización personal. El diagnóstico positivo del síndrome se establece cuando se 
presentan altas puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalización y 
bajas puntuaciones en la realización personal (7), sin embargo, los resultados y 
diagnóstico con este instrumento han sido muy cuestionados (2), puesto que no 
hay unanimidad en los criterios. 
 
Olivares y Gil-Monte (2), exponen las principales debilidades del MBI que no le 
permiten consolidarse como el instrumento Gold Standard para el diagnóstico del 
SQT; como primero, se evidencian sus problemas de alcance conceptual: 
inicialmente el instrumento consideró las tres dimensiones del síndrome, 
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agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal, 
estableciendo que esta patología solo se presentaba en profesionales que 
trabajaban en servicios humanos. Sin embargo, debido a la incipiente 
investigación en otro tipo de profesionales, Maslach desarrollo el MBI-GS que 
busca evaluar el síndrome en otro tipo de profesionales, aunque no se elaboraron 
cambios conceptuales y se mantuvieron los mismos con los cuales se elaboró el 
primer instrumento.  
 
Por esta razón, el intrumento que se utilizara en la presente investigación es el 
Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo 
(CESQT en adelante) elaborado por Gil-Monte (42) en el año 2005, durante los 
estudios realizados en la Unidad de Investigación Psicosocial de la Conducta 
Organizacional (UNIPSICO) de la Universidad de Valencia España. Este 
instrumento está compuesto por 20 ítems con preguntas tipo Likert, con los que se 
evalúan las cuatro dimensiones propuestas por el autor: baja ilusión en el trabajo, 
desgaste psíquico, indolencia y culpa. Sin embargo, el autor elaboro una versión 
alternativa del instrumento denominada desencanto profesional (42), para que 
fuese aplicado en profesionales los cuales no tienen un contacto directo o de 
atención al cliente; como es el caso del guarda portuario, quienes, a pesar de 
tener un contacto con personas en su labor, no le brinda una atención directa y 
permanente a estos, puesto que debe hacerse cargo del cuidado de instalaciones, 
mercancía y demás bienes del cliente.  
 
En la versión del CESQT de desencanto profesional, se mantiene las dimensiones 
de ilusión por el trabajo, desgaste psíquico y culpa; no obstante, se remplaza la 
dimensión de indolencia por la desencanto profesional; puesto que al haber 
ausencia de un cliente directo al cual se le brinden conductas frías, distante e 
indolentes; lo que se gesta es un desinterés por la profesión ejercida y el lugar de 
trabajo; por lo tanto, el desencanto profesional “evalúa la aparición de actitudes y 
pensamientos negativos hacia la actividad laboral que realiza el individuo y hacia 
la organización en la que trabaja. Los individuos que puntúan alto en esta escala 
muestran indiferencia hacia los problemas de la organización” (42); por este 
motivo, la versión desencanto profesional es la que se utilizara para el presente 
estudio por las razones anteriormente expuestas.  
 
En este sentido, el diagnóstico positivo se da cuando se presentan bajas 
puntuaciones en ilusión por el trabajo y altas puntuaciones de desgaste psíquico y 
desencanto profesional (antes indolencia), considerándose un caso grave de SQT 
(perfil 1); agregado a esto cuando una persona aparte de presentar las 
puntaciones anteriores tiene también altos sentimientos de culpa, se determina 
que es caso severo de SQT (perfil 2).  
 
El SQT es considerado por algunos autores como Cristina (43) como una especie 
de acoso psicosocial en el ambiente laboral, donde el trabajador evidencia que las 
demandas y los problemas propios del trabajo especialmente en la atención de los 
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clientes/usuarios lo sobrepasan y se percibe como incapaz de enfrentarlas 
satisfactoriamente, llevándolos a sentirse desgastados y agotados por la presión 
continua en el trabajo. Es por esta razón que el síndrome ha sido especialmente 
estudiado en el sector servicios como: enfermeras, médicos, maestros, psicólogos 
y trabajadores sociales entre otros.  
 
Cristina (43) considera que en el SQT principalmente son afectadas las relaciones 
interpersonales tanto dentro como por fuera de la organización, puesto que el 
desgate psíquico y emocional, así como la despersonalización son trasladados por 
el trabajador al ambiente socio-familiar produciendo cambios en los patrones de 
relación y la forma como ejerce sus roles. Al respecto el autor agrega:  
 
Las consecuencias del síndrome de quemarse por el trabajo no terminan 
cuando la persona deja el trabajo, por el contrario afectan a su vida privada, 
pues las actitudes cínicas y de desprecio impactan fuertemente sobre su 
familia y amigos. La persona se muestra en casa irritable e impaciente, un 
problema que la familia debe aprender a manejar. Así mismo, debido al 
agotamiento emocional las personas se encuentran más incapacitadas para 
aislarse de los problemas laborales al llegar a casa y desean estar solos, con 
el consiguiente deterioro de las relaciones interpersonales […] otra 
consecuencia que impacta en la familia es el endurecimiento permanente de 
los sentimientos de la persona a consecuencia de las actitudes de 
despersonalización. (43)  
 
Es de esta manera, como se evidencia que el SQT a pesar de ser un patología 
que se genera y es propia del ambiente laboral, sus consecuencias también tienen 
incidencia sobre el ambiente extralaboral; este último, exige al trabajador en el rol 
de esposo, padre y vecino satisfacer sus demandas y al no encontrar una 
respuesta adecuada, se incrementarán los niveles de estrés crónico y de este 
modo su respuesta, el SQT.  
 
En el ambiente laboral Cristina (43) advierte que las consecuencias más 
importantes para la organización son el aumento del ausentismo y la rotación del 
personal, el bajo compromiso laboral así como el poco interés en las tareas que se 
realizan. Por lo tanto, repercutiendo en la calidad, productividad y atención a los 
clientes/usuarios, en el aumento en los conflictos en las relaciones interpersonales 
con los compañeros, supervisores y directivos; más grave aún, es el aumento en 
los accidentes laborales.  
 
Arcila (28) comenta que el SQT tiene un impacto significativo en las relaciones 
interpersonales tanto intra como extralaboralmente, puesto que las conductas 
como la no verbalización, la despersonalización y el cinismo, la agresividad, la 
irritabilidad y el aislamiento pueden conllevar a problemáticas en la relación con 
los demás, agregando:  
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Las consecuencias del síndrome no terminan cuando el sujeto finaliza su 
jornada laboral, por el contrario afecta la vida privada, pues las actitudes 
cínicas y de desprecio impactan fuertemente sobre la familia y los amigos. 
Debido al desgaste psíquico, los sujetos se encuentran aislados creando un 
deterioro en las relaciones interpersonales, además hay un endurecimiento de 
los sentimientos como consecuencia de las actitudes de despersonalización 
(28) 
 
Con todo lo anterior se concluye el SQT es una de las patologías de origen 
psicosocial de mayor incidencia en la actualidad, afectando a un significativo 
número de personas de distintas profesiones y distintas latitudes; deteriorando a 
los trabajadores fisca, psicológica y socialmente, así como también a su trabajo, 
organización, familia y sociedad en general, al respecto Gil-Monte exhibe las 
dimensiones del problema:  
 
No es un problema que se produzca exclusivamente en los ámbitos laborales 
de las sociedades del bienestar desarrolladas en el “primer mundo”, por el 
contrario, es un problema geográfica y culturalmente más amplio que se 
extiende a otros países con lenguas y culturas diferentes, de forma que puede 
hablarse de un problema laboral no solo transnacional sino transcultural (39) 
 
 
2.2.2 Factores de riesgo psicosociales y Factores de riesgo psicosocial 
Extralaboral 
  
Los factores psicosociales se encuentran presentes tanto dentro como fuera de los 
ambientes laborales, llamando la atención de los investigadores en la manera 
como estos factores influyen en el bienestar, la salud física y psicológica de los 
trabajadores; por esta razón, se ha prestado gran importancia a los factores 
psicosociales intralaborales como: las demandas del trabajo, el control, el 
liderazgo y las relaciones sociales y las recompensas que recibe el trabajador por 
su esfuerzo; resultando ser los factores que por excelencia se encuentran en la 
literatura; puesto que al no ajustarse a las capacidades del trabajador, afectan su 
bienestar, su calidad de vida laboral y su capacidad de realizar las tareas, es ahí 
donde estas se transforman en riesgos psicosociales. Gil-Monte (44) explica que 
en todo ambiente laboral hay factores psicosociales, pero estos no 
necesariamente implican que sean un riesgo para los trabajadores; no obstante, 
cuando son desfavorables para el bienestar del trabajador, se está hablando de 
riesgos psicosociales.  
 
Estos riesgos, son los principales responsables del estrés laboral y las patologías 
que se desencadenan, depresión, SQT, fatiga crónica, trastornos de ansiedad, 
entre otros. Igualmente, tienen un impacto significativo en la economía de las 
empresas, ya que hay una disminución en la calidad y productividad, un aumento 
en el ausentismo, la rotación, los conflictos interpersonales y la accidentalidad. 
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Exigiendo de esta manera a los gobiernos y la academia que investiguen sobre 
este fenómeno.  
 
Debido a la importancia que se le ha dado a los factores psicosociales 
intralaborales, está conllevando a que se deje de lado el estudio y análisis de los 
otros factores que no están presentes directamente en el contexto laboral, pero 
que si hacen parte fundamental de la vida privada de los trabajadores y que 
igualmente tienen el potencial de convertirse en riesgos, afectado su bienestar y 
su salud. Es por esta razón que para el presente estudio se busca dar cuenta de 
los factores de riesgo psicosociales extralaborales, investigando las implicaciones 
que tienen para los trabajadores y cómo perturban y se ven afectados por el 
ambiente laboral y patologías derivadas como el SQT; Álvarez y Guerra (45) 
comentan:  
 
Aunque el trabajo sea una parte importante de la vida de los hombres y 
estructuren su tiempo de vida en relación con él, no es la única esfera 
importante en la vida de las personas. La familia, los amigos, el tiempo libre o 
de descanso son también aspectos y esferas necesarias para el 
desenvolvimiento pleno y saludable en la vida de las personas, y al parecer 
son subestimadas en las dinámicas globalizadas del mundo laboral actual (45) 
 
Los factores psicosociales son definidos en un primer momento por la OIT y la 
OMS como:  
 
Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el 
trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de 
su organización, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, 
sus necesidades, su cultura y su situación personal fuera del trabajo, todo lo 
cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en 
el rendimiento y la satisfacción en el trabajo (46) 
 
El ministerio de la protección social, expidió la resolución 2646 de 2008, está en su 
artículo n° 5 explica que los factores psicosociales: “Comprenden los aspectos 
intralaborales, los extralaborales o externos a la organización y las condiciones 
individuales o características intrínsecas del trabajador, los cuales, en una 
interrelación dinámica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud 
y el desempeño de las personas” (47) 
 
Villalobos (48), entiende los factores psicosociales al igual que las anteriores 
definiciones, en sus tres dimensiones: individual, intralaboral y extralaboral, 
evidenciándose que las condiciones externas al contexto laboral son un aspecto 
importante a considerar, para poder determinar los riesgos psicosociales a los 
cuales están expuestos los trabajadores; al respecto ella define:  
 
Condición o condiciones del individuo, del medio extralaboral o del medio 
laboral, que bajo determinadas condiciones de intensidad y tiempo de 
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exposición generan efectos negativos en el trabajador o trabajadores, en la 
organización y en los grupos y, por último, producen estrés, el cual tiene 
efectos a nivel emocional, cognoscitivo, del comportamiento social y laboral y 
fisiológico (48) 
 
Establece igualmente, que los factores psicosociales para transformarse en 
factores de riesgo hay cumplir algunos criterios como: el tiempo de exposición a la 
condición o condiciones que son percibidas como riesgosas, la intensidad del factor 
de riesgo, la frecuencia con que se presenta y la capacidad de hacer daño y el 
grado en que el factor es capaz de producir efectos negativos al bienestar y la 
salud. (48) 
 
Existen tres tipos de factores de riesgos psicosociales que se pueden presentar: a) 
los que producen efectos agudos de alta intensidad y se presentan con poca 
regularidad y su tiempo de exposición es corto. b) los factores que producen 
efectos crónicos, se presentan de forma regular, su intensidad es variada. Y c) 
condiciones cotidianas, estas generan efectos en el estrés, pero no se consideran 
por la autora como factores de riesgo, gracias a su permanente presentación e 
intensidad baja. (48).  
 
Estos principios de los factores de riesgo, son comunes para todas las condiciones 
que rodean al trabajador, tanto en el ambiente laboral como por fuera de este; la 
familia, los amigos y la comunidad, deben ser objeto de análisis por parte de los 
investigadores ya que son, como se dijo anteriormente, una parte fundamental del 
sujeto, e incluso quizás, la más importante y que afecta significativamente su 
bienestar.  
 
De acuerdo a la batería para la evaluación de los factores de riesgo psicosociales 
del Ministerio de la Protección Social (49), y la resolución 2646 de 2008 en su 
artículo n°7 (47) las principales condiciones extralaborales que se deben analizar 
son: tiempo fuera del trabajo, relaciones familiares, comunicación y relaciones 
interpersonales, situación económica del grupo familiar, características de la 
vivienda y su entorno, influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo y 
desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda. Cuando estas condiciones afectan la 
calidad de vida y el bienestar de los trabajadores se establecen como factores de 
riesgo.  
 
En este sentido, la literatura que se ocupa del tema ha prestado especial interés 
por el conflicto que se presenta entre el trabajo y la familia, en la forma como los 
roles que se cumplen en cada uno de estos contextos entra en contradicción con 
el otro. Los sujetos no solamente trabajan en el ambiente laboral; también, las 
actividades domésticas, el cuidado de los hijos, de los familiares en edad 
avanzada y de los enfermos, son trabajos no remunerados, pero que ocupan 
tiempo que los trabajadores podrían invertir en descanso y actividades recreativas 
(49) 
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La incursión paulatina y más frecuente de la mujer en el mercado laboral, ha 
conllevado a que los hombres a su vez se vean obligados a participar de los 
cuidados de los hijos, dejando de cumplir solamente con el papel de aportante 
económico, sino que debe ejercer el rol de cuidador (49), situación que implica que 
tanto el padre como la madre tengan responsabilidades por cumplir en el contexto 
laboral y familiar/social, originando así relaciones de tensión entre los roles que 
cumplen los miembros de la familia.  
 
Cuando los trabajados cumplen con este rol laboral a plenitud, implica que en todo 
momento se esté pensando en trabajo, que se invierta tiempo y esfuerzos por 
fuera de la jornada laboral para atender asuntos profesionales, forjando así una 
tensión con su rol familiar, puesto que se deja de dedicar tiempo al compartir en 
familia, a atender asuntos del hogar y apoyar en el cuidado de los hijos. Por el 
contrario, cuando un padre o madre busca cumplir a cabalidad con este rol, 
empezará a tener problemas en el trabajo porque no conseguirá atender las tareas 
encomendadas, dado que deberá salir del trabajo inmediatamente terminada la 
jornada, llegar tarde a la empresa o faltar cuando se presenten dificultades 
imprevistas con los hijos o personal que se encuentre al cuidado. De esta manera, 
se establece que el rol laboral y familiar son mutuamente excluyentes, puesto que 
uno no cabe en el otro y cuando se es eficiente en uno, se está generando tensión 
y conflicto en el otro; sobre esto Álvarez y Guerra (45) expresan: 
 
Es un conflicto inter-rol en cuanto se presenta una dificultad entre dos roles 
que son asumidos por una misma persona; dicha dificultad es representada 
por la presión que proviene de uno de los roles y que impide o dificulta el 
desempeño satisfactorio en el otro, es decir hace incompatible el uno con el 
otro (45) 
 
Esta situación de tensión es la encargada de favorecer el surgimiento del estrés 
laboral, ya que los sujetos no consiguen atender y satisfacer a plenitud las 
demandas de ambos contextos; la situación se ve más afectada cuando en uno de 
los dos hay presencia de factores de riesgo psicosociales; aumentando de esta 
manera la probabilidad que los trabajadores enfermen y adquieran patologías 
como el SQT, siendo otro elemento que afectara aún más el ambiente familiar y 
por supuesto el laboral, especialmente en sus relaciones interpersonales.  
 
El trabajar por turnos como lo hacen los guardas de seguridad portuaria, genera 
tensión en la relación trabajo-familia, puesto que los horarios especialmente los 
nocturnos no son compatibles con los horarios de las actividades domésticas y 
familiares, los horarios de la escuela, de jardines infantiles, de servicios públicos, 
el comercio y demás actividades; lo que implica que las esposas en la mayoría de 
los casos sean las personas encargadas de realizar todas estas actividades por 
que su compañero está durmiendo o preparándose para presentarse al trabajo. Ni 
que decir, cuando las jornadas se extienden a los fines de semana, limitando la 
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posibilidad de disfrutar con la familia y amigos de las actividades de ocio; situación 
que trae consigo, la queja, la frustración, porque los trabajadores deben privarse 
de sus actividades recreativas y de esparcimiento con su familia por cumplir con el 
deber laboral. “Por su parte las empresas no se sienten responsables de estos 
conflictos, aunque tengan que pagar un costo, como es la disminución de la 
productividad, el deterioro de la calidad de vida y la rotación de los trabajadores” 
(50). 
 
En algunos guardas de seguridad portuaria (objeto de estudio) no se observa que 
tengan un proyecto de vida amarrado a la profesión que cumplen, siempre 
visualizan este trabajo como una etapa en sus vidas que les permitirá alcanzar 
otro empleo que aporte mayor bienestar; implicando unos niveles de rotación (en 
el caso particular) superiores al 15 %; debido a que su jornada laboral y el modo 
como esta interfiere en sus vidas, hace que se tenga una percepción negativa de 
su bienestar. “el estrés causado por tratar de manejar el equilibrio entre las 
responsabilidades familiares y las responsabilidades laborales puede conducir a 
insatisfacción en el trabajo, depresión, ausentismo y enfermedades coronarias” 
(50) 
 
Otálora (11), determina que “los modelos contemporáneos de la relación trabajo-
familia la examinan en forma bilateral y le ponen igual relieve al impacto del 
trabajo en la familia y al impacto de la familia en el trabajo”; Así mismo, es 
importante resaltar que el autor del presente estudio considera que este principio 
de bidireccionalidad en la relación trabajo-familia, aplica para el SQT y los factores 
de riesgo psicosociales extralaborales. Como se argumentó anteriormente, las 
consecuencias del síndrome objeto de análisis repercuten en las relaciones 
familiares y estas al versen afectadas propician los conflictos intrafamiliares que 
igualmente son trasladados nuevamente al trabajo deteriorando a un más el 
ambiente laboral. Al respecto de este principio, Otálora agrega “no es importante 
analizar la dirección de tal interferencia, puesto que los resultados de las 
investigaciones en esta área han sugerido que las actividades desarrolladas en el 
interior tanto de la familia como del trabajo ejercen influencias reciprocas y 
directas” (11). Por esta razón el objetivo de la presente investigación es establecer 
la correlación entre variables y no las relaciones causales.  
 
En cuanto a los demás factores de riesgo extralaborales no tratados en las 
anteriores páginas: situación económica del grupo familiar, características de la 
vivienda y su entorno, y desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda, es importante 
aclarar que estas dependen en gran medida de las condiciones políticas, sociales 
y económicas de los países y sus localidades; la OIT y la OMS (46) llaman la 
atención a estas condiciones en los países en desarrollo como Colombia, en 
donde son las generadoras de los factores de riesgos psicosociales a los cuales 
se ven expuesto los trabajadores: 
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Debería llamarse la atención respecto de las dificultades económicas y de la 
pobreza que prevalecen en muchos países en desarrollo. Los escasos 
ingresos familiares de numerosos trabajadores no les permiten satisfacer sus 
necesidades esenciales. Si bien la gran mayoría de las personas más pobres 
viven en las zonas rurales, muchas también viven en las ciudades. Trabajan 
frecuentemente en pequeñas empresas y en el sector informal. La pobreza es 
a la vez es causa y razón para hacer al trabajador especialmente vulnerable al 
estrés psicológico. Las malas condiciones de vivienda y la falta de apoyo de la 
colectividad en las chabolas o villas de miseria agravan la situación. Con el 
deterioro de las estructuras familiares y los cambios en las tradiciones, 
muchos sufren de condiciones de vida estresantes. (44)  
 
La ciudad de Buenaventura en el departamento del Valle en la cual se encuentra 
la instalación portuaria donde se realizara el presente estudio, es una de las 
ciudades con mayor índice de pobreza y violencia del país, según un estudio 
desarrollado por Núñez y Carvajal (51) para el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo (PNUD) publicado en el 2007, en esta localidad habitan 
alrededor de 400.000 personas de las cuales el 80,6 % viven en condiciones de 
pobreza; y 43,5 % viven en condiciones de indigencia; con un índice de 
desempleo estimado en el 29 %, y de subempleo del 35 %. A demás de un déficit 
en viviendas cercano a las 30.000 unidades. Condiciones que son el reflejo de 
una ausencia del gobierno nacional, departamental y municipal que no satisfacen 
las necesidades básicas de sus habitantes en temas como vivienda, empleo, 
educación, salud, servicios públicos, seguridad, inversión social, infraestructura y 
vías. Siendo de esta manera importante destacar que en esta ciudad la mayoría 
de sus habitantes no tienen suplidas gran parte de estas necesidades, por lo 
tanto, los factores psicosociales referentes a la condición económica, de vivienda 
y transporte, son un factor de riesgo latente.  
 
Agregada a esta precaria situación socioeconómica, en la ciudad hay uno alto 
índice de violencia producto de las disputas entre las bandas delincuenciales y 
grupos al margen de la ley; un informe elaborado por Carrillo (52) en colaboración 
con el Consejo Noruego para Refugiados (NRC) en el año 2014, devela que en la 
cuidad se presentaron para el año 2013 un total 187 homicidios y de los 
enfrentamientos entre grupos ilegales entre Enero y Noviembre del mismo año, se 
produjo el desplazamiento 1.303 familias en el área rural y urbana de la ciudad; 
reportando Así mismo, un total 78 casos de desapariciones.  
 
Estas difíciles condiciones socioeconómicas y de orden público por las cuales 
atraviesan los habitantes de esta ciudad, hace pensar que la población objeto del 
presente estudio se encuentran expuestos a estos riesgos psicosociales 
extralaborales en sus comunidades en las cuales debe vivir en condiciones de 
pobreza, con carencias en la calidad de las viviendas y el acceso deficiente a 
servicios públicos; así como las circunstancias de violencia. Esto, anudado a las 
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condiciones laborales propias de su actividad, podrían brindarse los medios para 
que se presente el estrés crónico y una consecuencia de este como el SQT.  
 
 
2.2.3 Seguridad privada 
 
Las Empresas de Vigilancia y Seguridad Privada cuentan en la actualidad con una 
importancia significativa para el contexto local, gracias a los constantes problemas 
de delincuencia y seguridad ciudadana, demostrando ser un servicio que se 
equipara de primera necesidad para los sectores comercial, industrial, bancario y 
residencial entre otros. En el país, el papel fundamental de la seguridad se da a 
partir de la consolidación de la política de seguridad democrática, estableciéndose 
como necesaria para una prospera inversión y desarrollo nacional así “se cumple 
la premisa de que a mayor seguridad habrá también mayor confianza y 
estabilidad, lo que se constituye en un potente atractivo para la inversión privada 
y, por esa vía, la generación de un mayor crecimiento económico”. (53) 
 
La finalidad de los servicios de vigilancia y seguridad privada, en cualquiera de sus 
modalidades, es la de disminuir y prevenir las amenazas que afecten o puedan 
afectar la vida, la integridad y el tranquilo ejercicio de legítimos derechos sobre 
bienes de las personas que recibe su protección, sin alterar o perturbar las 
condiciones para el ejercicio de los derechos y libertades públicas de la 
ciudadanía y sin invadir la órbita de competencia reservada a las autoridades. Al 
respecto el estatuto de vigilancia y seguridad privada en el artículo n°2 define:  
 
Entiéndase por servicios de vigilancia y seguridad privada, las actividades que 
en forma remunerada o en beneficio de una organización pública o privada, 
desarrollan las personas naturales o jurídicas, tendientes a prevenir o detener 
perturbaciones a la seguridad y tranquilidad individual en lo relacionado con la 
vida y los bienes propios o de terceros. (54) 
 
La seguridad privada hace parte del control social preventivo, realizando de esta 
forma intervenciones dirigidas a impedir los hurtos y siniestros en los bienes de los 
clientes; por lo cual, no hace parte del control social penal y represivo que 
cumplen la policía y las fuerzas militares. (13)  
 
El origen de la seguridad privada se remonta según Baracaldo (13), a la 
terminación de la guerra fría entre los Estado Unidos y la Unión Soviética; al caer 
la cortina de Hierro y darse la apertura al mundo occidental, los ejércitos que 
fueron desmantelados y sus hombres; comenzaron a transformarse en ejércitos 
privados al servicio del mejor postor. Ya las amenazas de una tercera guerra 
mundial se esfuman, por lo cual los esfuerzos se enfocan en combatir las nuevas 
amenazas como el terrorismo, narcotráfico y la delincuencia común, en esta última 
amenaza, el estado deja la tarea del cuidado de los bienes y patrimonios a la 
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misma ciudadanía, lo que permite el comercio y proliferación de las empresas de 
seguridad privada.  
 
Para los años 80´s y 90´s, en Colombia se estaba viviendo una oleada de 
terrorismo por parte de los carteles de la droga y de los grupos armados ilegales; 
realizando acciones en las cuales quedó en evidencia la inoperancia del estado 
(13) para atender las necesidades de seguridad de los ciudadanos, puesto que su 
objetivo era combatir el terrorismo y el narcotráfico, no la delincuencia común; 
desde ese momento se da apertura al mercado de la seguridad; la cual, recicla a 
los agentes de la seguridad estatal (policías y militares). Baracaldo ilustra:  
 
 Y en esta nueva dinámica del mercado de la seguridad y la vigilancia privada, 
como respuesta a la incapacidad del Estado para cubrir los distintos 
escenarios de la vida nacional por parte de la seguridad pública, los actores 
de los dos ámbitos el público y el privado parecen ser los mismos policías y 
soldados que al pensionarse (jubilarse) o quedar desempleados se 
constituyen en los principales creadores de las EVSP. (Empresa de Vigilancia 
y Seguridad Privada) (13) 
 
Ya el policía o el militar no trabaja para el interés público, sino para quien pagara 
por sus servicios (13); implicando de este modo que el régimen castrense se 
trasladara a los contextos de la vida civil, en donde los códigos de comportamiento 
y de subordinación a una cadena de mando vertical de la vida militar, se 
instaurase en estas empresas; conllevando a que los sujetos que les interesara 
trabajar en esta profesión (agentes de seguridad) tuviesen que hacer un acto de 
sometimiento.  
 
Como consecuencia de las condiciones de inseguridad que se experimentan en el 
contienen, se ha venido presentando un incremento en la contratación de servicios 
de seguridad privada en los últimos años; pasando de haber 1,63 millones de 
guardas en el 2003 a tener en el año 2007, 2,5 millones; superando el pie de 
fuerza de la policía hasta tres veces como es el caso de Brasil y hasta siete 
vigilantes por cada policía como es el caso de Colombia; en este último, la 
seguridad privada es un dinamizador de la economía, aportando valiosos ingresos; 
que tan solo para el periodo del año 2007y el primer trimestre de 2008, el sector 
generó utilidades por 3.1 billones de pesos. (12)  
 
Cifras más recientes revelan que para el año 2013 se contaba con 4.596 servicios 
de vigilancia y seguridad; así como 230.000 personas vinculadas. Para el año 
2014 ya se contaba con 233.814 agentes de seguridad, lo que implica que este 
sector es un generador de empleo crucial para el país. Sin embargo, algunas 
empresas aprovechado la difícil situación económica y la sobre oferta de personas 
interesadas en laborar en esta actividad obligadas por las necesidades; hacen que 
se sometan a modalidades de contratos por labor realizada, en la cual a los 
trabajadores se les vincula solo por el periodo que dure el servicio con el 
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contratante, luego de esto quedan cesantes hasta que sean requeridos (13). 
Implicando de este modo precarias condiciones de contratación que no aportan 
bienestar.  
 
La Unión General de Trabajadores (UGT) (55) de España, establece en su guía 
para la prevención de riesgos laborales del sector de seguridad privada, que los 
principales riesgo psicosociales de esta profesión son: las prolongadas jornadas 
laborales, puesto que los guardas en muchas ocasiones deben extender sus 
horarios de trabajo con el propósito de obtener mejores ingresos; Así mismo, 
determinan que estas jornadas disminuyen el tiempo libre, limitan la oportunidad 
de compartir en familia y dificultan la participación social. Determinando que 
especialmente los turnos nocturnos afectan directa y negativamente la calidad de 
vida del trabajador, al aumentar la tensión y la fatiga; ya que se alteran los ritmos 
biológicos normales, originando alteraciones del sueño, trastornos digestivos y 
nerviosos, irritabilidad y fatiga entre otras alteraciones. 
 
Otro aspecto que resaltan como riesgo es el tipo de contrato, los cuales son a 
término fijo o por labor contratada, situación que hace mantener la incertidumbre 
de los trabajadores sobre la estabilidad laboral. Agregado a esto, los guardas 
realizan sus labores en las empresas de los clientes contratantes y deben 
someterse a las condiciones medio ambientales y de clima organizacional que se 
experimenten en el sitio, sin que pueda tener mayor control sobre la situación y sin 
que la empresa a la cual pertenecen pueda hacer algo al respecto (55) 
 
Un factor de riesgo que igualmente se evidencia en esta situación es la 
ambigüedad del rol; debido a que los guardas de seguridad, al encontrarse 
laborando en la compañía del cliente, se exponen a las dinámicas 
organizacionales y al clima laboral, consiguiendo establecer una identificación con 
esta compañía; sin embargo, él no pertenece a esta, lo que genera un conflicto de 
identidad laboral. Del mismo modo, esta ambigüedad se instaura en mayor media 
cuando el guarda debe cumplir órdenes del cliente, realizando las tareas que le 
encomiende, que en su mayoría no corresponden a labores de seguridad; 
consiguiendo cumplir más de dos funciones o cargos, al igual que jefes: los 
naturales de su compañía y al cliente. “La colaboración del cliente en la política de 
prevención es fundamental. Los clientes tienen el poder para influir, positiva o 
negativamente en las condiciones de trabajo de los vigilantes de seguridad y 
determinan en gran medida las políticas de prevención que llevan a cabo las 
empresas de seguridad” (55). 
 
En el Salvador, un estudio elaborado por Coca (56) en el año 2014, que buscó 
conocer los derechos laborales de las empresas de seguridad y su relación con 
los riesgos psicosociales, a través de una revisión de la normatividad del país y 
realizando 250 entrevistas a guardas de seguridad de distintos sectores; logró de 
esta manera constatar los principales riesgos que ellos percibían en su labor; 
haciendo referencia principalmente: a) las jornadas laborales excesivas, b) el 
 41 
 
riesgo de perder la vida en el cumplimiento de sus funciones, c) la repetitividad de 
la tarea y d) el estilo de mando agresivo y los escasos canales de comunicación al 
interior de la empresa.  
 
Identificó, también, que los guardas de seguridad son conscientes de los riesgos 
intrínsecos que trae consigo su labor, como el ser víctimas de agresiones fiscas y 
verbales, colocando en riesgo su integridad física y psicológica; sin embargo, el 
hecho de tener conocimiento y conciencia de estos riesgos, no disminuye sus 
niveles de estrés. Estableciéndose de esta manera que la labor de seguridad 
privada es estresante casi por naturaleza, ya que se tiene el riesgo permanente de 
ser víctima de un ataque por parte de la delincuencia. (56) 
 
Al preguntárseles por su identificación con el centro de trabajo, tan solo el 31 % se 
encontraba identificado con los valores de la compañía, el 50 % manifestó 
identificarse poco y el 19 % argumentó no identificarse en lo absoluto; esta 
situación devela el poco compromiso con los valores y mística de las compañías 
de seguridad; por esta razón, concluyo el estudio que la mayoría de los 
encuestados están en ese trabajo por necesidades económicas y no porque sea 
una actividad que les interese. (56)  
 
Esto se ve reflejado al preguntárseles si ¿estarían dispuestos a cambiar de 
trabajo?, de los 250 encuestados, el 64 % (160 personas) respondieron que, sí 
cambiarían, el 19.6 % respondió que no lo haría y el 16.4 % no sabía o no 
respondió a la pregunta. Estos resultados dejan en evidencia que gran parte de los 
guardas no perciben mayor bienestar en esta actividad y todo obedece a 
necesidades económicas. Del mismo modo, esto se ve reflejado en los altos 
índices de rotación del sector que para el caso particular del presente estudio 
supera el 10 % semestralmente (56).  
 
Otros de los factores de riesgo psicosocial que establece la UGT (55), son la rutina 
y monotonía que experimentan los guardas en algunos de los puestos de trabajo, 
como consecuencia de las tareas rutinarias y poco estimulantes, provocando 
ansiedad, desmotivación y pérdida de interés e ilusión en el trabajo. Uno de los 
problemas identificados es la escasa o nula posibilidad de promoción profesional, 
coartando las aspiraciones del trabajador y motivando la búsqueda de otro empleo 
más estimulante y que brinde oportunidades de acenso. Finalmente, están los 
peligros propios de su labor que los guardas vivencian en muchos puestos de 
trabajo, siendo susceptibles a atracos, robos, ataques con armas de fuego, 
generando estrés crónico.  
 
En un estudio realizado en el año 2004 por parte del ministerio de la protección 
social (Colombia) (57), sobre formas y consecuencias de violencia, en el cual la 
muestra estuvo conformada por 1920 trabajadores de los sectores de vigilancia 
privada, transporte de carga y pasajeros (a nivel urbano e intermunicipal), salud y 
finanzas; de las ciudades de Bogotá, Cali, Medellín y Barranquilla. Dentro de los 
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resultados se identificó que el 20 % de los guardas de seguridad habían sido 
objeto de algún tipo de violencia, siendo la segunda población después de los 
transportadores que presenta mayores indicies de ataques físicos y verbales; 
concluyéndose que es una población susceptible a la violencia. 
 
Munar (58) en un estudio realizado en la comunidad europea para el año 2003, 
estable los principales riesgos psicosociales manifestados por los guardas de 
seguridad entre los cuales destacan: la doble jerarquía y doble pertenencia, en 
donde el trabajador debe atender a las exigencias de su patrono y las exigencias 
del cliente, la cuales en algún momento entran en conflicto, generando estrés y 
confusión, puesto que no sabe a quién debe atender primero. También identifica 
que las extensas jornadas laborales y específicamente los turnos nocturnos, 
conllevan a trastornos digestivos, del sueño y al agotamiento. Igualmente, 
identifica que los guardas se quejan del poco tiempo que tienen para compartir 
con sus familiares y amigos, al igual que para actividades recreativas o de ocio, 
condición que produce consecuencias psicológicas y sociales, como aislamiento, 
estrés, problemas de pareja y familiares, irritabilidad, poco compromiso laboral y 
de responsabilidad.  
 
 
2.3 MARCO CONCEPTUAL 
 
2.3.1 Síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) 
 
Para la presente investigación el SQT fue abordado desde los planteamientos 
propuesto por Gil-Monte (3, 31, 38, 39, 41, 42, 44); puesto que estos son más 
próximos conceptual y lingüísticamente al contexto de la academia nacional.  
 
Gil-Monte (39) define específicamente el SQT como una respuesta al estrés 
crónico caracterizado por una baja ilusión por el trabajo, desgaste psíquico, 
indolencia y culpa. Sin embargo, amplia la definición al afirmar:  
 
“Se concibe como una respuesta a fuentes de estrés laboral crónico vinculadas a las 
relaciones sociales entre los proveedores de los servicios y los receptores de los 
mismos. Es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoprotección 
frente al estrés generado en la relación profesional-cliente, y en la relación 
profesional-organización”. (39) 
 
Las dimensiones del SQT son: 
 
 
2.3.1.1 Ilusión por el trabajo: hace referencia a la pérdida del deseo del trabajar 
y de alcanzar las metas laborales porque ya no son una fuente de placer, dejando 
de percibir el trabajo como atractivo y como fuente de satisfacción laboral y 
personal. (39) 
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2.3.1.2 Desgaste Psíquico: hace referencia al desgaste emocional y físico del 
sujeto debido a que en el trabajo tiene que tratar diariamente con personas que 
causan o tienen problemas. (39) 
 
 
2.3.1.3 Desencanto profesional: es la aparición de actitudes y comportamientos 
negativos hacía la actividad laboral que realiza el individuo y hacia la organización 
en la que trabaja. Esta dimensión remplaza la de indolencia, puesto que va dirigida 
a profesionales que no tienen un cliente/usuario directo al cual brindarle una 
atención, como los guardas de seguridad del sector portuario (42),  
 
 
2.3.1.4 Indolencia: es el deterioro de las actitudes y conductas del trabajador, 
adoptando actitudes negativas, cinismo e indiferencia hacia los clientes/usuarios 
de la organización. (39) 
 
 
2.3.1.5 Sentimientos de Culpa: son sentimientos de culpa a consecuencia de las 
actitudes y comportamientos negativos, de indolencia y cinismo emitidos hacia los 
clientes o personal de la organización.  
  
 
2.3.1.6 Perfiles diagnósticos del SQT: los perfiles se dan a consecuencia que en 
algunos sujetos se presentan los sentimientos de culpa y en otros no. Perfil I: los 
sujetos presentan altas puntuaciones en desgaste psíquico y desencanto 
profesional, con bajas puntuaciones en ilusión por el trabajo, en ausencia de los 
sentimientos de culpa, considerándose como un caso grave de SQT. Perfil II: se 
presentan los anteriores síntomas, pero con la presencia también de los 
sentimientos de culpa, este es considerado un caso severo de SQT. (2) 
 
 
2.3.1.7 Consecuencias:  
Carlin y Garcés de los Fayos (35) exponen las principales consecuencias de 
padecer el SQT.  
 
 Emocionales: irritabilidad, depresión, desinterés, negativismo, hostilidad, 
intolerancia, indiferencia afectiva e indefensión o desesperanza.  
 
 Cognitivos: falta de expectativas, devaluación del autoconcepto y autoestima, 
falta de creatividad, criticismo a hacia sí mismo, la empresa, compañeros de 
trabajo y clientes; visión de túnel.  
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 Conductuales: irresponsabilidad, ausentismo, retiro del trabajo, conductas 
inadaptadas, consumo de sustancias adictivas como café, alcohol, tabaco y 
drogas psicoactivas.  
 
 Sociales: aislamiento social, conflictos interpersonales, enojos frecuentes con 
los compañeros de trabajo y familiares e indiferencia hacia los demás y sus 
necesidades.  
 
 Psicosomáticos: dolores de cabeza y osteomusculares, falta de apetito, 
disfunciones sexuales, problemas de sueño, fatiga permanente, alteraciones 
cardiovasculares y gastrointestinales.  
 
 
2.3.2 Riesgos Psicosociales Extralaborales: se refiere a las condiciones del 
entorno social, familiar y económico del trabajador, acogiendo las condiciones 
materiales de la vivienda y el contexto donde reside, que tienen el potencial de 
influir positiva o negativamente en el bienestar y calidad de vida del trabajador, al 
igual que en su actividad laboral. (49) 
 
Las siguientes definiciones de las condiciones fueron tomadas de la Batería de 
instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial del Ministerio de 
la Protección Social de Colombia. (49)  
  
 
2.3.2.1 Tiempo fuera del trabajo: esta hace referencia al tiempo que los 
trabajadores dedican a actividades diferentes a las laborales como descansar, 
compartir con la familia y amigos, realizar actividades recreativas, así como hacer 
diligencias personales. Es un indicador de riesgo, cuando el trabajador no cuenta 
con el tiempo suficiente, para descansar, compartir con su familia y amigos, así 
como tener limitadas posibilidades de desarrollar actividades ocio. 
 
 
2.3.2.2 Relaciones familiares: son las interacciones del trabajador con su núcleo 
familiar. Es un factor de riesgo cuando las relaciones familiares se tornan 
conflictivas, cuando el trabajador no recibe apoyo social por parte de sus 
familiares. 
 
 
2.3.2.3 Comunicación y relaciones interpersonales: es la comunicación que 
establece el trabajador con sus amigos y personas cercanas. Se convierte en 
riesgo, cuando no hay comunicación con los miembros de su entorno social, tiene 
conflictos con amigos y allegados, teniendo un apoyo social deficiente o nulo de 
estas personas. 
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2.3.2.4 Situación económica del grupo familiar: la capacidad que tiene el 
trabajador y sus familiares de satisfacer las necesidades básicas. Es un factor de 
riesgo, cuando los ingresos familiares son insuficientes para atender las 
necesidades del grupo familiar y existen acreencias sin pagar. 
 
 
2.3.2.5 Características de la vivienda y su entorno: hace referencia a las 
condiciones físicas de la vivienda como infraestructura, ubicación y el entorno en 
el que se encuentra. Son indicativos de riesgo, cuando las condiciones de la 
vivienda son deficientes, el entorno y las características de la vivienda no aportan 
confort y tranquilidad al trabajador y su grupo familiar; también si la ubicación de la 
vivienda implica un difícil acceso, ya que no cuenta con vías transitables y medios 
de transporte, así como servicios de salud. 
 
 
2.3.2.6 Influencia del entorno extralaboral en el trabajo: es la influencia de las 
exigencias de los roles familiares y personales, en el bienestar y la actividad 
laboral del trabajador. Es un riesgo cuando: las situaciones de la vida familiar y 
personal del trabajador afectan su rendimiento laboral, las relaciones laborales y 
su bienestar. 
.  
 
2.3.2.7 Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda: hace referencia a las 
circunstancias en las que el trabajador realiza su traslado de la vivienda a su 
trabajo y de este a su vivienda; implicando el tiempo de recorrido, la facilidad de 
acceder al transporte y comodidad de este. Se transforma en un factor de riesgo, 
cuando el transporte para llegar al trabajo es difícil e incómodo y el 
desplazamiento de un punto a otro es prolongado.  
 
 
2.4 MARCO LEGAL:  
 
Decreto 614 del 1984: Por el cual se determinan las bases de organización y 
administración de salud ocupacional en el país, en el artículo segundo literal “c”, 
habla de proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, 
químicos, biológicos, psicosociales, mecánicos, eléctricos y otros derivados de la 
organización laboral que puedan afectar la salud individual o colectiva en los 
lugares de trabajo. (59) 
 
Resolución 2646 de 2008: por la cual se establecen disposiciones y se definen 
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención y monitoreo 
permanente de la exposición a factores de riesgos psicosocial en el trabajo y para 
la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional. 
(47) 
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Ley 1616 de 2013: por medio de la cual se expide la ley de salud mental, cuyo 
objetivo es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la 
población colombiana (60)  
  
Decreto 1443 de 2014: Por el cual se dictan disposiciones para la implementación 
del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), cual 
objetivo es la promoción de la seguridad y salud en el trabajo y la prevención de 
los riesgos laborales, para evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 
(61) 
 
Decreto 1477 de 2014: Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades 
Laborales. Se debe determinar en forma periódica las enfermedades que se 
consideran como laborales, para lo cual los Ministerios de Salud y del Trabajo, 
deben realizar una actualización de la tabla por lo menos cada 3 años, atendiendo 
a los estudios técnicos financieros por el Fondo Nacional de Riesgos Laborales. 
(5) 
 
 
2.5 MARCO CONTEXTUAL:  
 
2.5.1 Reseña Histórica. 
 
La empresa en la que se llevó a cabo el presente estudio, es una organización 
colombiana con más de 40 años de experiencia en el sector de la seguridad, 
siendo de esta manera una empresa líder en calidad y una de las más importantes 
del país y Latinoamérica.  
 
Ofrece servicios de consultoría, seguridad física y tecnológica a empresas de 
servicios, industria, hidrocarburos, puertos, aeropuertos, comercio, grandes 
superficies, salud, educación, constructoras, residencias y al sector estado.  
 
Cuenta con 14 sedes en las principales ciudades del país, Barranquilla, Bogotá, 
Bucaramanga, Buenaventura, Cali, Cartagena, Cúcuta, Ibagué, Medellín, 
Manizales, Pereira, Santa Marta y Villavicencio. Contando con un total de 8215 
empleados de los cuales 7909 corresponden al personal operativo; de estos el 13 
% corresponde al género femenino (1.028) y el 87 % al masculino (6.881), según 
su informe de sostenibilidad del año 2014 edición N°10.  
 
 
2.5.2 Lugar de estudio. 
 
El sitio en el que se desarrollaró el estudio es en las instalaciones del cliente más 
importante en la ciudad de Buenaventura Valle, que corresponde a una instalación 
portuaria, considerada la más importante del país, por la cual se realiza el 55 % 
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del comercio internacional; el sector portuario, es uno de los que mayor demanda 
tiene de servicios de seguridad, dadas las implicaciones e importancia que hay en 
la prevención del narcotráfico y el contrabando para el comercio internacional; por 
lo cual, se hace necesario contar con un fuerte dispositivo de seguridad que vele 
por la protección de esta actividad económica y comercial. Es por esta razón que 
las operaciones al igual que el servicio de seguridad nunca paran (24 horas, 7 
días), implicando jornadas laborales extensas con turnos rotativos.  
 
Este puesto se le conoce como Dispositivo de Seguridad, en él hay 230 guardas 
de seguridad, 18 supervisores y un director operativo por parte del contratista (la 
empresa de seguridad). También hacen parte 18 supervisores de seguridad del 
cliente (contratante) el cual tiene conformado su departamento de seguridad y su 
función es ser los interventores permanentes del contrato. Esta empresa de 
seguridad se encuentra en esta instalación prestando sus servicios desde el año 
2010 y tiene contrato vigente hasta el año 2017.  
 
Los guardas de seguridad se encuentran distribuidos en diferentes sectores de la 
instalación portuaria, en las puertas de acceso vehicular y peatonal, las bodegas, 
el sector de atraque de los buques y patios de almacenamiento. El 80 % de los 
puestos de trabajo se encuentran a la intemperie, expuestos a todos los 
elementos: sol, lluvia, viento y polución. Las funciones a cumplir por parte de la 
seguridad es el control de las puertas de acceso vehicular y peatonal, vigilancia de 
las zonas de almacenamiento e inspección, control de las áreas de desembalaje y 
embalaje de mercancía, cargue y descargue de contenedores y cargue de los 
buques. 
 
  
2.5.2.1 Condiciones de trabajo: Los guardas son vinculados a través de 
contratos de trabajo termino fijo a un año; al terminar, deben quedar cesantes 
(desvinculado) por un periodo mínimo de 15 días calendario, para nuevamente 
renovarles el contrato. Implicando una re-afiliación al Sistema de Seguridad Social.  
 
El personal se encuentra distribuido en tres bloques de trabajo (bloques: 1, 2 y 3) 
de aproximadamente 76 guardas en cada uno; cada guarda se encuentra 
asignado a uno de estos bloques de forma permanente. La programación de los 
turnos para el personal es de 5 tipos: A, B y C, son turnos de 8 horas en horarios 
del 06:00 a 14:00 horas, de 14:00 a 22:00 horas y de 22:00 a 06:00 horas. Y D y 
N, son turnos 12 horas con horarios de 06:00 a 18:00 y de 18:00 a 06:00 horas.  
 
Las jornadas de trabajo 8 o 12 horas, están determinadas por los días de la 
semana; así, los turnos 8 horas A, B y C se realizan los días martes, miércoles, 
jueves y viernes; los turnos 12 horas D y N se realizan los días sábados, domingos 
y lunes, días en los cuales también se programan los descansos que 
denominados Z, oscilan entre 24, 36 y 48 horas (este último solo cada 15 días 
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para uno de los bloques de trabajo). A continuación, se presenta la tabla 1 donde 
se describen estos tunos. 
 
Tabla 1. Tipos de turnos:  
 
TURNO HORAS JORNADA 
A 06:00 A 14:00 8 Horas 
B 14:00 A 22:00 8 Horas 
C 22:00 A 06:00 8 Horas 
D 06:00 A 18:00 12 Horas 
N 18:00 A 06:00 12 Horas 
Z DESCANSO 24 o 36 horas 
 
Cada uno de los bloques 1, 2 y 3, rotan por los distintos horarios de trabajo 
durante cada una de las semanas, e igualmente, en cada turno todos los guardas 
rotan por cada uno de los 76 puestos de trabajo que existen en la instalación; 
razón por la cual, no hay puestos de trabajo fijos; salvo algunas excepciones. En 
estos puestos y de acuerdo a las funciones que cumplen los guardas, se 
encuentra expuesto a riesgos psicosociales, físicos, químicos, biológicos, 
mecánicos, locativos y especialmente públicos.  
 
 
2.5.3 Antecedentes del problema.  
 
En el año 2014 se presentó una rotación del 15 % (34 guardas), y un total de 174 
incapacidades, que en una población de 230 hombres tiene una representatividad 
del 75 %. Dentro de las patologías más frecuentemente diagnosticadas fueron: 
virosis, problemas gastrointestinales, lumbagos y cervicalgias.  
 
Esta situación de rotación acarrea gastos económicos para la compañía, puesto 
que se requiere contratar nuevo personal y estos deberán pasar por un periodo de 
inducción y adaptación de aproximadamente dos meses mientras se integran al 
grupo de trabajo y su dinámica, lo que implica un riesgo en materia de seguridad 
para la empresa y el cliente. 
 
El ausentismo por incapacidades conlleva a gastos económicos considerables; ya 
que, cada guarda que no asiste a trabajar debe ser reemplazado por otro al cual 
se le debe pagar el turno, implicando también que algunos guardas deban 
aumentar su jornada laboral o realizar más turnos de los programados 
normalmente en una semana. 
 
En este sitio de trabajo las demandas organizacionales son especialmente 
visibles: 1) los guardas no tienen ninguna autonomía en sus puestos de trabajo 
para tomar decisiones especialmente las discrecionales, debido a que todo debe 
ser informado a los supervisores y estos son los únicos que pueden autorizar. 2) 
Se encuentra inmersos en una estructura organizacional que es vertical y con 
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unas jerarquías claramente establecidas, en las cuales hay unos protocolos de 
escalamiento de las solicitudes, lo que implica seguir una cadena de mando. 3) los 
contratos de trabajo son a término fijo a un año y la renovación del mismo 
depende de la decisión del cliente y el empleador, de acuerdo al análisis de su 
desempeño; sin embargo, en ocasiones carece de la plena objetividad; 
condiciones bajo las cuales el empleado no percibe una estabilidad laboral. Un 
factor agravante a la situación, es que al ser agentes de la seguridad, se pueden 
ver inmersos en investigaciones internas o jurídicas por acontecimientos o 
incidentes de seguridad (robo a instalaciones, terrorismo, narcotráfico) 
conllevando en la mayoría de ocasiones a la pérdida del empleo por la duda que 
se gesta sobre el accionar del guarda al momento de los hechos. 4) gran parte de 
los puestos de trabajo al interior de la instalación portuaria en los cuales prestan el 
servicio los guardas son a la intemperie, expuestos a factores climáticos como 
lluvia, sol, polución, ruido, altas temperaturas y de más; lo que implica una 
exigencia física mayor en el cumplimiento de cada una de sus funciones. Y 5) en 
los guardas de seguridad hay una ambigüedad de rol puesto que su sitio de 
trabajo se encuentra en las instalaciones del cliente y debe atender las demandas 
y solicitudes que este le haga, por lo que debe ser visto como una figura de 
autoridad; sin embargo, el guarda tiene sus jefes naturales que son los 
supervisores y directivos de la compañía de seguridad; implicando que tenga dos 
jefes o figuras de autoridad sobre sus funciones, produciendo una ambigüedad en 
su rol; del mismo modo, el cliente le impone funciones a los guardas las cuales no 
son propias de sus funciones de seguridad, acrecentando de este modo la 
ambigüedad.  
 
Todas estas condiciones organizacionales demuestran que los guardas de 
seguridad especialmente del sector portuario se encuentran expuestos a riesgos 
psicosociales que conllevan al estrés crónico y este puede dar origen a patologías 
como el SQT.  
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3. METODOLOGÍA 
 
 
3.1 DISEÑO  
 
Este fue un estudio Descriptivo Correlacional de corte Transversal. 
 
 
3.2 UNIVERSO  
 
Guardas de seguridad del sector portuario  
 
 
3.3 POBLACIÓN OBJETIVO  
 
230 Guardas de seguridad (todos hombres) del sector portuario que laboran en la 
ciudad de Buenaventura. 
 
 
3.4 POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
Los guardas que cumplan con los criterios de inclusión, no se ha considerado 
tomar una muestra. 
 
 
3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
  
 
3.5.1 Criterios de Inclusión: 
 
Personal que esté laborando el segundo contrato o más con la compañía y lleve 
ese mismo tiempo ejerciendo sus labores en ese puesto (instalación portuaria).  
 
Que se encuentre vinculado al momento que se aplicaron los instrumentos de 
recolección de información. 
 
Personal que deseo participar voluntariamente en el estudio. 
 
 
3.5.2 Criterios de Exclusión:  
 
Personal que haya sido diagnosticado previamente con alguna patología 
psiquiátrica, psicológica o psicolaboral que pueda sesgar los resultados del 
estudio.  
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Personal que al momento de la aplicación de los instrumentos se encontró de 
permiso o incapacitado.  
 
 
3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
3.6.1 Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el 
Trabajo (CESQT). 
 
El CESQT fue desarrollado por Gil-Monte en el año 2005, desde la Unidad de 
Investigación Psicosocial de la Conducta Organizacional (UNIPSICO) de la 
Universidad de Valencia, España. (2) 
 
Este instrumento está formado por 20 ítems que se distribuyen en 4 dimensiones 
denominadas: Ilusión por el trabajo (5 ítems) (alfa = 0.9), Desgaste psíquico (4 
ítems) (alfa = 0.84), desencanto profesional (6 ítems) (alfa = 0.82) y Culpa (5 
ítems) (alfa = 0.79). La consistencia interna para la escala de 15 ítems (excluida la 
subescala de Culpa) ha reportado un valor alfa = 0.87. (24)  
 
Los ítems se evalúan mediante una escala Likert de 5 grados, con opciones de 
respuesta que van de 0 (Nunca) a 4 (Muy frecuentemente: todos los días). Según 
el cuestionario se considera que la persona tiene SQT cuando presenta altas 
puntuaciones en el CESQT (42) (puntuación mayor a 2), excluyendo la escala de 
Culpa. Se considera un caso grave si la persona presenta bajas puntuaciones en 
Ilusión por el trabajo, junto con altas puntuaciones en Desgaste psíquico e 
Indolencia. El caso es muy grave cuando se presentan las anteriores puntuaciones 
acompañadas de altos sentimientos de Culpa. 
 
 
3.6.2 Batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo 
psicosocial, Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Extralaboral:  
 
Esta batería fue desarrollada en el año 2010 por Ministerio de la Protección Social 
Pontificia Universidad Javeriana, Subcentro de Seguridad Social y Riesgos 
Profesionales. Cuyo objetivo es Identificar los factores de riesgo psicosocial 
extralaboral y sus niveles de riesgo. (49) 
 
El cuestionario es un instrumento diseñado para evaluar las condiciones externas 
al medio laboral, que se relacionan con el entorno familiar, social y económico del 
trabajador. Evaluando también, las condiciones de la vivienda y el entorno de esta 
que pueden tener influencia en la salud y bienestar del sujeto. Se analizan 
aspectos como las responsabilidades personales y familiares, las actividades en el 
tiempo libre, lo satisfactorio de las relaciones y el apoyo que reciben los 
trabajadores de las redes sociales y familiares. También se examinan, las 
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características de vivienda y del transporte entre el lugar de residencia y el trabajo 
y así como la situación económica del grupo familiar. (49) 
 
El cuestionario tiene un coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0.88, indicando que el 
cuestionario cuenta con una muy buena confiabilidad y consistencia interna. El 
nivel de confiabilidad de cada una de las dimensiones fue también muy 
satisfactorio encontrando que 14 % (1 de 7) de las dimensiones tuvo una 
confiablidad excelente, 29 % (2 de 7) presentó un muy buen nivel de confiabilidad 
y 57 % (4 de 7), una confiabilidad buena. (49) 
 
El cuestionario es compuesto por 31 Ítems tipo Likert de 5 grados, con opciones 
de respuesta que van desde Siempre hasta Casi nunca; pero las puntuaciones 
asignadas dependerán de forma como sea planteado el ítem; por lo cual, a un 
grupo de reactivos una respuesta de siempre tiene un valor igual a cero (0) y una 
respuesta de nunca tiene un valor de cuatro (4), mientras que otro grupo de 
reactivos se califica al contrario. (49) 
 
 
3.6.3 Encuesta de datos sociodemográficos y laborales.  
 
Se elaboró una ficha de recolección de datos generales que indago por las 
características sociodemográficas como: edad, género, estado civil, nivel de 
estudios, número de personas a cargo, tipo de vivienda, características de esta y 
extracto socio económico. Y características laborales como: antigüedad en la 
empresa, turnos realizados con más frecuencia, último turno realizado y salario 
promedio mensual.  
 
Esta información es la que se consideró pertinente para los objetivos del presente 
estudio; no se incluyeron datos como: tipo de ocupación, área de trabajo y tipo de 
contrato, ya que son datos homogéneos para todos los trabajadores. 
 
 
3.7 SISTEMA DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  
  
El procesamiento de la información se realizó con el software IBM SPSS versión 
20.0. Las variables de tipo numérico se analizaron con base en las medidas de 
tendencia central (mediana, promedio, desviación estándar e intervalos de 
confianza al 95 %.).  
 
Para medir la asociación entre variables se emplearon las distribuciones Chi-
cuadrado, valor p y estadísticas no paramétricas de correlación de acuerdo al 
cumplimiento de los supuestos para su aplicación. Se estableció un nivel de 
significación estadística α=0.05. 
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3.8 FASES DE LA INVESTIGACIÓN  
 
3.8.1 Prueba Piloto  
 
Después de contar con la aprobación de la organización para la realización del 
estudio, se llevó a cabo una prueba piloto con el objetivo de conocer la 
receptividad, nivel de respuesta y la compresión de los ítems por parte de la 
población objeto de estudio del CESQT; la prueba se realizó en guardas de 
seguridad de puesto externos a la instalación portuaria, siendo una población 
diferente a la del estudio, pero que tienen características sociodemográficas 
similares. De los resultados de esta aplicación se determinaron los ajustes 
correspondientes. 
 
 
3.8.2 Definición de la población de estudio. 
 
Se procedió a analizar la base de datos del personal con el objetivo de seleccionar 
aquellos guardas de cumplían con los criterios de inclusión de: personal que esté 
laborando el segundo contrato o más con la compañía y que se encuentre 
vinculado al momento de aplicar los instrumentos de recolección de información.  
 
Posteriormente se solicitó a la coordinadora de Talento Humano de la compañía 
que citara al personal a una reunión con el objetivo que el investigador expusiera 
las generalidades del estudio y cuál era su objetivo, aclarando además las dudas 
que surgían. Así mismo, se socializó el consentimiento informado y se entregó al 
personal para que fura firmado por los que aceptaron participar del estudio. 
Cumpliendo así con el criterio de participación voluntaria.  
 
  
3.8.3 Recolección de la Información. 
 
Se citó al personal a una segunda jornada para realizar la aplicación del 
instrumento; Así mismo, se debió adoptar la opción que los participantes 
diligenciaran los cuestionarios una vez finalizaran la jornada laboral en las oficinas 
de talento humano de la compañía, para de esta forma dar cobertura al personal 
que por programación de turno no pudo asistir a la jornada programada. 
 
Al inicio de la sesión a los participantes se les realizó una socialización por parte 
del examinador en la que se les recordó el propósito del estudio y la 
confidencialidad de la información, puntualizando en que las respuestas que 
emitieran no generarían ninguna consecuencia en el plano laboral.  
 
La ficha de datos generales, el CESQT y el Cuestionario de Factores de Riesgo 
Psicosocial Extralaboral fueron aplicados en la misma jornada propuesta 
(aproximadamente 30 minutos durará la aplicación).  
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La técnica de aplicación utilizada fue la de Heterolectura y autodiligenciamiento: 
donde el examinador lee los enunciados, los ítems y las alternativas de respuesta. 
El trabajador siguió la lectura del examinador y registró las respuestas en el 
cuestionario; esta modalidad de aplicación fue tomada de las técnicas propuestas 
en la Batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial 
del ministerio (49).  
 
La aplicación fue realizada por una persona (diferente al investigador) entrenada 
para esta actividad, con el propósito de evitar los sesgos del examinador y por 
consideraciones éticas del estudio. 
 
 
3.8.4 Análisis de la información.  
  
Primero todas las puntuaciones obtenidas de los cuestionarios aplicados, fueron 
trasladadas a una base de datos para su integración y posterior exportación a los 
paquetes estadísticos.  
 
El procesamiento de la información se realizó con el software IBM SPSS versión 
20.0. Las variables de tipo numérico se analizaron con base en las medidas de 
tendencia central (mediana, promedio, desviación estándar e intervalos de 
confianza al 95 %.). Las variables nominales se describieron con base en 
distribuciones porcentuales. 
 
Para medir la asociación entre variables se empleó las distribuciones Chi-
cuadrado, valor p y estadísticas no paramétricas de correlación de acuerdo al 
cumplimiento de los supuestos para su aplicación. Se estableció un nivel de 
significación estadística α=0.05. 
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3.9 CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES 
 
Cuadro 1. Operacional de variables 
Objetivo específico Variables Covariables Definición operativa Descripción 
Tipo de 
variable 
Instrumento de medida 
Caracterizar 
sociodemográfica y 
laboralmente a la 
población de estudio 
S
o
c
io
d
e
m
o
g
rá
fi
c
a
s
 
Género  Género al que 
pertenece  
0 Femenino Nominal  Ficha de datos generales  
1 Masculino  
Edad  Tiempo de vida en 
años  
En años  Numérica  
Estado civil  Cualidades que 
distinguen al 
individuo de la 
sociedad y en familia  
0 Soltero  Nominal  
1 Casado 
2 Unión libre  
3 Divorciado  
4 Viudo  
Nivel de estudios  Ultimo nivel 
académico realizado  
0 Ninguno Nominal  
1 Primaria  
2 Bachillerato  
Caracterizar 
sociodemográfica y 
laboralmente a la 
población de estudio 
 
  3 Técnico    
Tipo de vivienda  Relación de 
pertenencia con el 
inmueble al que 
habita  
0 Propia  Nominal  
1 En arrendo  
2 Familiar  
Caract. Vivienda  Características 
físicas del inmueble 
0 Madera  Nominal  
1 Material  
2 Mixta  
Estrato socio-econo Clasificación del nivel 
socio- económico  
0 Uno  Nominal  
1 Dos 
2 Tres  
3 Cuatro  
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Continuación cuadro 1. Operacional de variables 
Objetivo específico Variables Covariables Definición operativa Descripción 
Tipo de 
variable 
Instrumento de medida 
 
S
o
c
io
la
b
o
ra
le
s
 
# personas a cargo  Personas con las que tiene 
responsabilidad económica  
Cantidad  Numérica   
Antigüedad 
laborando  
Tiempo laborado con la 
empresa representado en 
años  
En años  Numérica  
Turnos realizados 
con más 
frecuencia  
El tipo de turno asignado 
con mayor frecuencia  
0 8 horas  Nominal  
1 12 horas  
  Último turno 
realizado antes de 
diligenciar la ficha  
Turno realizado por el 
trabajador antes de 
diligenciar la ficha 
0 Descanso  Nominal   
1 8 horas noctu. 
2 12 horas noctu. 
3 8 horas diurno 
4 12 horas diurno 
Promedio salarial  Dinero recibido por su labor 
en el mes  
0 ≤ $ 1.000.000 Nominal  
1 ˃ $ 1.000.000 
Clasificar los 
guardas de 
seguridad según el 
nivel del síndrome 
de quemarse por el 
trabajo 
S
ín
d
ro
m
e
 d
e
 q
u
e
m
a
rs
e
 p
o
r 
e
l 
tr
a
b
a
jo
 
(S
Q
T
) 
Total SQT  Puntaje total del síndrome 
de quemarse por el trabajo  
1 Muy bajo Ordinal  Cuestionario para la 
evaluación del 
síndrome de quemarse 
por el trabajo versión 
desencanto profesional 
(ceSQT-dp) 
2 Bajo  
3 Medio  
4 Alto  
5 Critico  
Ilusión por el 
trabajo  
Deseo del individuo de 
alcanzar las meta laborales, 
siendo fuente de 
satisfacción  
1 Muy bajo Ordinal  
2 Bajo  
3 Medio  
4 Alto  
5 Critico  
Desgaste psíquico  Agotamiento emocional y 
físico  
1 Muy bajo Ordinal  
2 Bajo  
3 Medio  
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Continuación cuadro 1. Operacional de variables 
Objetivo 
específico 
Variables Covariables Definición operativa 
Descripción Tipo de 
variable 
Instrumento de 
medida 
    4 Alto    
5 Critico  
Desencanto profesional  Actitudes negativas hacia el 
trabajo y organización  
1 Muy bajo Ordinal  
2 Bajo  
3 Medio  
4 Alto  
5 Critico  
Culpa  Sentimientos de culpa por el 
comportamiento negativo 
1 Muy bajo Ordinal  
2 Bajo  
3 Medio  
4 Alto  
5 Critico  
Clasificar los 
guardas de 
seguridad según 
el nivel de los 
factores de 
riesgo 
psicosociales 
extralaborales. 
R
ie
s
g
o
 p
s
ic
o
s
o
c
ia
l 
e
x
tr
a
la
b
o
ra
l Total riesgo psicosocial 
extralaboral  
Puntaje total del riesgo 
psicosocial extralaboral  
0 Sin riesgo  Ordinal  Batería de riesgo 
psicosocial del 
ministerio de 
protección social 
apartado de riesgo 
extralaboral  
1 Riesgo bajo  
2 Riesgo medio  
3 Riesgo alto  
4 Riesgo muy alto  
Tiempo fuera del trabajo  Tiempo que el individuo 
dedica a sus actividades 
diferentes a las laborales 
0 Sin riesgo  Ordinal  
1 Riesgo bajo  
2 Riesgo medio  
3 Riesgo alto  
4 Riesgo muy alto  
Relaciones familiares Interacciones del individuo 
con su núcleo familiar  
0 Sin riesgo  Ordinal  
1 Riesgo bajo  
2 Riesgo medio  
    3 Riesgo alto    
4 Riesgo muy alto  
Comunicación y relaciones 
interpersonales  
Interacciones del individuo 
con su comunidad y amigos  
0 Sin riesgo  Ordinal  
1 Riesgo bajo  
2 Riesgo medio  
3 Riesgo alto  
4 Riesgo muy alto  
Situación económica del grupo 
familiar  
Disponibilidad de medios 
económicos para atender 
las necesidades básicas  
0 Sin riesgo  Ordinal  
1 Riesgo bajo  
2 Riesgo medio  
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Continuación cuadro 1. Operacional de variables 
 
Evaluar la correlación 
estadística entre el 
síndrome de 
quemarse por el 
trabajo y los factores 
de riesgo 
psicosociales 
extralaborales en los 
guardas de seguridad 
S
ín
d
ro
m
e
 d
e
 q
u
e
m
a
rs
e
 p
o
r 
e
l 
 t
ra
b
a
jo
 y
 r
ie
s
g
o
 p
s
ic
o
s
o
c
ia
l 
e
x
tr
a
la
b
o
ra
l 
Total SQT con: total riesgo 
psicosocial extralaboral, 
tiempo fuera del trabajo, 
relaciones familiares, 
comunicación y relaciones 
interpersonales, situación 
económica del grupo familiar, 
características de la vivienda y 
su entorno, influencia del 
entorno extralaboral sobre el 
trabajo, desplazamiento 
vivienda-trabajo-vivienda  
Correlación estadística  No existe  Ordinal  Software SPSS, 
versión 20.0 
Baja  
Media  
Alta  
  
Objetivo específico Variables Covariables Definición operativa 
Descripción Tipo de 
variable 
Instrumento de 
medida 
    3 Riesgo alto    
4 Riesgo muy alto  
  Características de la vivienda 
y el entorno  
Condiciones de 
infraestructura y ubicación, 
entorno de las instalaciones 
donde reside 
0 Sin riesgo  Ordinal   
1 Riesgo bajo  
2 Riesgo medio  
3 Riesgo alto  
4 Riesgo muy alto  
Influencia del entorno 
extralaboral sobre el trabajo 
Influjo de las exigencias de 
los roles familiares y 
personales en el bienestar y 
actividad laboral del sujeto  
0 Sin riesgo  Ordinal  
1 Riesgo bajo  
2 Riesgo medio  
3 Riesgo alto  
4 Riesgo muy alto  
  Desplazamiento vivenda-
trabajo-vivienda  
Condiciones en las que se 
realiza el traslado del 
trabajador desde su 
residencia hasta el lugar de 
trabajo y de regreso  
0 Sin riesgo  Ordinal   
1 Riesgo bajo  
2 Riesgo medio  
3 Riesgo alto  
4 Riesgo muy alto  
 59 
 
 
Continuación cuadro 1. Operacional de variables 
 
Objetivo específico Variables Covariables Definición operativa Descripción 
Tipo de 
variable 
Instrumento de 
medida 
 
 
Ilusión por el trabajo con: total 
riesgo psicosocial 
extralaboral, tiempo fuera del 
trabajo, relaciones familiares, 
comunicación y relaciones 
interpersonales, situación 
económica del grupo familiar, 
características de la vivienda y 
su entorno, influencia del 
entorno extralaboral sobre el 
trabajo, desplazamiento 
vivienda-trabajo-vivienda  
Correlación estadística  No existe  Ordinal   
Baja  
Media  
Alta  
 
 
Desgaste psíquico con: total 
riesgo psicosocial 
extralaboral, tiempo fuera del 
trabajo, relaciones familiares, 
comunicación y relaciones 
interpersonales, situación 
económica del grupo familiar, 
características de la vivienda y 
su entorno, influencia del 
entorno extralaboral sobre el 
trabajo, desplazamiento 
vivienda-trabajo-vivienda  
Correlación estadística  
 
 
 
No existe  Ordinal   
Baja  
Media  
Alta  
  
 60 
 
 
 
Continuación cuadro 1. Operacional de variables 
 
Objetivo específico Variables Covariables Definición operativa Descripción 
Tipo de 
variable 
Instrumento de 
medida 
 
 
Desencanto profesional con: 
total riesgo psicosocial 
extralaboral, tiempo fuera del 
trabajo, relaciones familiares, 
comunicación y relaciones 
interpersonales, situación 
económica del grupo familiar, 
características de la vivienda y 
su entorno, influencia del 
entorno extralaboral sobre el 
trabajo, desplazamiento 
vivienda-trabajo-vivienda  
Correlación estadística  No existe  Ordinal   
Baja  
Media  
Alta  
 
 
Culpa con: total riesgo 
psicosocial extralaboral, 
tiempo fuera del trabajo, 
relaciones familiares, 
comunicación y relaciones 
interpersonales, situación 
económica del grupo familiar, 
características de la vivienda y 
su entorno, influencia del 
entorno extralaboral sobre el 
trabajo, desplazamiento 
vivienda-trabajo-vivienda  
Correlación estadística  No existe  Ordinal   
Baja  
Media  
Alta  
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3.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Para las consideraciones éticas, se tuvo en cuenta la Resolución N° 008430 de 1993 
(62) de Ministerio de la Protección Social, por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
 
De acuerdo a su artículo 11, este estudio se considera de riesgo mínimo teniendo en 
cuenta que algunas preguntas incluidas en el cuestionario pueden generar algún 
grado de susceptibilidad, dado que se tocarán temas relevantes que influyen en la 
calidad de vida laboral y persona. 
 
También en el artículo 14 de la presente resolución; “se entiende por consentimiento 
informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o en su 
caso, su representante legal, autoriza su participación en la investigación, con pleno 
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se 
someterá, con la capacidad de libre elección sin coacción alguna” (62). 
 
Por tal motivo, entregó reviamente a la recolección de la información para su debido 
diligenciamiento un formato de consentimiento informado (diseñado de acuerdo los 
lineamientos del artículo n° 15 de resolución mencionada), en el cual se le explica a 
los participantes el objetivo del estudio, la confidencialidad en la información y que se 
encuentran participando de forma voluntaria sin beneficios económicos o materiales. 
 
Es de esta forma como se garantizó:  
 
La confidencialidad de la información y reserva de la identidad de los participantes del 
estudio 
 
La participación voluntaria sin beneficios en intereses diferentes a los ofrecidos con 
los resultados de la investigación. 
 
Plena información y atención a las inquietudes de los participantes 
. 
La devolución de los resultados y de forma general a los participantes y solo de forma 
particular si es solicita 
 
  
 62 
 
4. ANÁLISIS Y RESULTADOS 
 
 
El presente estudio buscó develar la relación entre el síndrome de quemarse por el 
trabajo y los riesgos psicosociales extralaborales en guardas de seguridad del sector 
portuario en la ciudad de Buenaventura en el año 2016. De este modo, de la 
población de estudio (N=230) aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión propuestos fueron un total de 93 guardas a los cuales se les 
aplicó una ficha de datos sociodemográficos y laborales, el cuestionario para la 
evaluación del síndrome de quemarse por el trabajo y finalmente el apartado de 
riesgo psicosocial extralaboral de la batería del Ministerio de la Protección Social para 
el riesgo psicosocial.  
 
Inicialmente se realizó un análisis exploratorio de la información para fortalecer la 
validez interna del estudio con base en identificación de posibles valores de omisión, 
valores extremos (outliers) e inconsistencias garantizando de esta forma la calidad de 
los resultados obtenidos 
 
Tabla 2. Características sociodemográficas de la población de estudio: 
Características sociodemográficas Descriptivas 
EDAD (años) n  
Media ± D. estándar 
Rango 
Mediana 
Rango intercuartil 
93 
32.6 ± 8.2 
21 – 58 
30 
26 – 37 
 
NIVEL DE ESTUDIOS n ( %) 
Bachillerato (Incompleta o completa) 
Técnica 
93 (100.0) 
80 (86.0) 
13 (14.0) 
 
ESTADO CIVIL n ( %) 
Soltero  
Casado  
Union libre  
Separado  
93 (100.0) 
16 (17.2) 
15 (16.1) 
60 (64.5) 
2 (2.2) 
 
TIPO DE VIVIENDA n ( %) 
Propia  
En arrendo 
Familiar 
93 (100.0) 
21 (22.6) 
35 (37.6) 
37 (39.8) 
 
CARACTERÍSITICAS DE LA VIVIENDA n ( %) 
Madera  
Material  
Mixta  
93 (100.0) 
11 (11.8) 
70 (75.3) 
12 (12.9) 
 
ESTRATO SOCIOECONÓMICO n ( %) 
Uno  
Dos  
Tres  
Cuatro  
93 (100.0) 
63 (67.7) 
14 (15.1) 
15 (16.1) 
1 (1.1) 
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NÚMERO DE PERSONAS A CARGO ECONÓ. n  
Media ± D. estándar 
Rango 
Mediana 
Rango intercuartil 
93 
3.0 ± 1.2 
0 – 6 
3  
2.0 – 4.0 
 
La edad de la población de estudio fluctuó entre 21 y 58 años de edad, con una 
media de 32.8 años; 75% de la población se encuentra en edad menor o igual a 37 
años.  
 
El 86 % de los encuestados son bachilleres, la gran mayoría (60%) conviven en unión 
libre con su pareja, así como  82.8 % pertenece al estrato uno y dos.  
 
El 21% tiene casa propia, el resto vive en arriendo (37.6%) y su gran mayoría (39.8%) 
en casa familiar; 75.3 % vive en casa de material y en promedio tiene 3 personas a 
cargo económicamente, con un máximo de 6 personas.  
 
 
Tabla 3. Características laborales de la población de estudio: 
Características laborales Descriptivas 
ANTIGÜEDAD (años) n  
Media ± D. estándar 
Rango 
Mediana 
Rango intercuartil 
93 
4.3 ± 1.6 
1 – 6 
5  
3.5 – 6.0 
 
TURN. REALIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA n ( %) 
8 Horas  
12 Horas  
93 (100.0) 
72 (77.4) 
21 (22.6) 
 
ÚLTI. TURNO ANTES DE DILIGENCIAR LA FICHA n ( %) 
Descanso  
Nocturno 8 horas  
Nocturno 12 horas 
Diurno 8 horas  
Diurno 12 horas  
93 (100.0) 
4 (4.3) 
14 (15.1) 
12 (12.9) 
46 (49.5) 
17 (18.3) 
 
PROMEDIO SALARIAL n ( %) 
Menos o igual a $ 1.000.000 
Más de $ 1.000.000  
93 (100.0) 
70 (75.3) 
23 (24.7) 
 
 
El 75% de los participantes tienen igual o menos de 6 años laborando en el puesto de 
seguridad donde se realizó de estudio, con un promedio de 4.3 años. El 77.4% 
realiza turnos 8 horas en con más frecuencia, así como también se observó que 
antes de realizar el diligenciamiento de los cuestionarios el 49.5% de los encuestados 
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había laborado un turno 8 horas diurno; finalmente el 75.3% manifestaron ganar 
menos o igual $1.000.000 de pesos (COP) 
 
En la tabla (4) se observa que el 17.2% de los participantes presentaron una 
prevalencia alta y crítica de SQT, así como también un 35.5% se clasificaron en un 
nivel medio. Es igualmente importante destacar que las dimensiones perdida de 
ilusión por el trabajo (24.7%) y desgate psíquico (36.6%) presentaron puntuaciones 
significativamente en el nivel alto así como en el nivel crítico, especialmente la 
segunda dimensión. Sin embargo, también ser observo que 25.8% no presentó 
desgaste psíquico. En el nivel medio se encuentra clasificado el mayor número de 
participantes, con excepción de la dimensión de culpa, donde 54.8% poseen un nivel 
bajo y solo se presenta una prevalencia de 18.3%. 
 
Tabla 4. Clasificación de los guardas de seguridad según Síndrome de 
Quemarse por el trabajo: 
Nivel de Sindrome de Quemarse por el Trabajo (n = 93) 
 DIMENSIONES NIVEL  Muy bajo Bajo Medio Alto Crítico 
TOTAL SQT. Frec 19 25 33 9 7 
 % 20.4 26.9 35.5 9.7 7.5 
ILUSIÓN POR EL 
TRABAJO.  
Frec 15 24 31 19 4 
 % 16.1 25.8 33.3 20.4 4.3 
DESGASTE PSÍQUICO.  Frec 24 16 19 24 10 
 % 25.8 17.2 20.4 25.8 10.8 
DESENCANTO 
PROFESIONAL.  
Frec 17 29 32 11 4 
 % 18.3 31.2 34.4 11.8 4.3 
CULPA.  Frec 0 51 25 12 5 
 % 0 54.8 26.9 12.9 5.4 
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Tabla 5. Clasificación de los guardas de seguridad según nivel de Riesgo 
Psicosociales Extra laborales: 
Clasificación riesgo psicosocial extralaboral (n = 93) 
 DIMENSIONES NIVEL  
Sin 
Riesgo 
Riesgo 
Bajo 
Riesgo 
Medio 
Riesgo 
Alto 
Riesgo Muy 
Alto 
TOTAL RIESGO 
PSICOSOCIAL 
EXTRALABORAL. 
Frec 20 11 23 22 17 
 % 21.5 11.8 24.7 23.7 18.3 
TIEMPO FUERA DEL 
TRABAJO. 
Frec 9 16 23 23 22 
 % 9.7 17.2 24.7 24.7 23.7 
RELACIONES 
FAMILIARES. 
Frec 48 19 19 2 5 
 % 51.6 20.4 20.4 2.2 5.4 
COMUNICACIÓN Y 
RELACIONES 
INTERPERSONALES. 
Frec 13 27 16 18 19 
 % 14.0 29.0 17.2 19.4 20.4 
SITUACIÓN 
ECONÓMICA GRUPO 
FAMILIAR. 
Frec 37 12 23 9 12 
 % 39.8 12.9 24.7 9.7 12.9 
CARACTERÍSTICAS DE 
LA 
VIVIENDA/ENTORNO. 
Frec 17 16 13 23 24 
 % 18.3 17.2 14.0 24.7 25.8 
INFLUENCIA 
ENTORNO 
EXTRALABORAL 
SOBRE EL TRABAJO.  
Frec 49 18 10 8 8 
 % 52.7 19.4 10.8 8.6 8.6 
DESPLAZAMIENTO 
VIVIENDA-TRABAJO-
VIVIENDA. 
Frec 16 18 15 34 10 
 % 17.2 19.4 16.1 36.6 10.8 
 
 
Se puede apreciar  en la tabla 5 que el 18.3% de los participantes presentó una 
prevalencia de riesgo psicosocial extralaboral muy alto, al igual que 23.7% se 
encuentra en un nivel alto, concentrando el 42% de los participantes. De otro lado, en 
las características de la vivienda y el entorno es la dimensión en la cual se evidencia 
el mayor número de participantes (50.5  %) en un nivel riesgo alto y muy alto; seguido 
por la dimensión de tiempo fuera del trabajo 48.4% y el desplazamiento de la 
vivienda-trabajo-vivienda 47.4%. 
 
Se observó que el 52.7% se encuentra sin riesgo en la dimensión de influencia del 
entorno extralaboral sobre el trabajo; como también el 51.6% sin riesgo en las 
relaciones familiares y el 39.8% en la situación económica del grupo familiar.  
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Tabla 6. Correlación entre Síndrome de Quemarse por el Trabajo y los factores 
de riesgo psicosociales extra-laborales con sus variables: 
Correlaciones variables SQT  y variables riesgo psicosocial extralaboral  (n=93) 
DIMENSIONES  
TOTAL 
SQT  
ILUSION POR 
EL TRABAJO  
DESGASTE 
PSIQUICO  
DESENCANTO 
PROFESIONAL  
CULPA  
TOTAL RIESGO 
PSICOSOCIAL 
EXTRALABORAL   
.000 .000 .000 .000 .022 
TIEMPO FUERA DEL 
TRABAJO  
.000 .000 .000 .000 .539 
RELACIONES FAMILIARES  .025 .011 .068 .043 .121 
COMUNICACIÓN Y 
RELACIONES 
INTERPERSONALES  
.000 .002 .000 .006 .025 
SITUACIÓN ECONÓMICA 
GRUPO FAMILIAR  
.000 .000 .000 .000 .053 
CARACTERÍSTICAS DE LA 
VIVIENDA/ENTORNO   
.000 .003 .000 .000 .397 
INFLUENCIA ENTORNO 
EXTRALABORAL SOBRE EL 
TRABAJO  
.003 .081 .000 .012 .002 
DESPLAZAMIENTO 
VIVIENDA-TRABAJO-
VIVIENDA 
.000 .003 .000 .000 .016 
 La correlación es significativa al nivel 0,05 
 
Se aprecia una correlación bajo el método Spearman altamente significativa (p 
=0.000) entre el SQT y los riesgos psicosociales extralaborales, se aprecia del mismo 
modo un coeficiente de correlación positivo (0.678) entre ambas variables.  
 
En las correlaciones del SQT con las todas las dimensiones que componen el riesgo 
psicosocial extralaboral se observó igualmente una correlación altamente significante, 
siendo valores p inferiores a 0.05; el único valor p cercano al valor de referencia 
(0.05) es el evidenciado en la correlación del SQT con la dimensión de relaciones 
familiares (p = 0.025). Todos los coeficientes de correlación fueron positivos. 
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En las correlaciones entre la dimensión del SQT ilusión por el trabajo y riesgo 
psicosocial extralaboral y todas sus dimensiones, se evidenciaron unos coeficientes 
de correlación negativos entre todas las correlaciones; así como se presentó una 
significación estadística importante entre todas las variables, con excepción de la 
establecida con la influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo (p = 0.081). Se 
destaca la correlación altamente significativa entre la ilusión por el trabajo y el riesgo 
psicosocial extralaboral que presento un valor p de 0.000, lo mismo que en con las 
dimensiones tiempo fuera del trabajo y situación del grupo familiar.  
 
Igualmente  se observa una correlación significativa entre el la degaste psíquico y los 
riesgos psicosociales extralaborales (p = 0.000), como también ser aprecia un 
coeficiente de correlación positivo (0.694). De dicho valor p también se observa en 
las correlaciones establecidas entre el desgaste psíquico y las dimensiones 
extralaborales. En todas las correlaciones se observó un coeficiente de correlación 
positivo.  
 
Se presentó una correlación entre el desencanto profesional y el riesgo psicosocial 
extralaboral (p = 0.000), al igual que con todas las dimensiones que lo componen, 
considerando una correlación altamente significativa (p = 0.000) entre el desencanto 
profesional y las dimensiones: tiempo fuera del trabajo, situación económica del 
grupo familiar, características de la vivienda y el entorno, así como con el 
desplazamiento de la vivienda-trabajo-vivienda. La única correlación que obtuvo un 
valor p cercano a 0.05 fue la establecida con las relaciones familiares (p =0.043) 
 
Se observa una correlación significativa entre la dimensión culpa con el riesgo 
psicosocial extralaboral (p=0.022); al igual que con tres de sus dimensiones 
(Comunicación y Relaciones Interpersonales, Influencia del entorno extralaboral 
sobre el trabajo y Desplazamiento de la vivienda-trabajo-vivienda), a saber, la 
correlación de mayor significancia influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 
(p=0.02). 
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Tabla 7. Correlación entre Síndrome de Quemarse por el Trabajo y los factores de riesgo psicosociales extra-laborales     
con sus variables, por grupos de trabajo 8 y 12 horas: 
Correlaciones variables SQT y variables riesgo psicosocial extralaboral  por turnos realizados con más 
frecuencia, grupo: 8 horas (n=72) y 12 horas (n=21) 
DIMENSIONES  
TOTAL SQT  
ILUSION POR EL 
TRABAJO  
DESGASTE 
PSIQUICO  
DESENCANTO 
PROFESIONAL  
CULPA  
8 H 12 H  8 H 12 H  8 H 12 H  8 H 12 H  8 H 12 H  
TOTAL RIESGO 
PSICOSOCIAL 
EXTRALABORAL  
.000 .000 .000 .026 .000 .001 .000 .000 .004 .435 
TIEMPO FUERA DEL 
TRABAJO  
.000 .000 .000 .001 .000 .004 .000 .000 .256 .405 
RELACIONES FAMILIARES  .094 .088 .045 .060 .071 .780 .072 .277 .151 .677 
COMUNICACIÓN Y 
RELACIONES 
INTERPERSONALES  
.002 .193 .006 .232 .001 .580 .018 .250 .054 .197 
SITUACIÓN ECONÓMICA 
GRUPO FAMILIAR  
.000 .054 .001 .115 .000 .039 .000 .010 .026 .921 
CARACTERÍSTICAS DE LA 
VIVIENDA/ENTORNO   
.000 .020 .003 .564 .000 .056 .000 .032 .121 .255 
INFLUENCIA ENTORNO 
EXTRALABORAL SOBRE EL 
TRABAJO  
.015 .217 .306 .089 .002 .371 .039 .236 .008 .102 
DESPLAZAMIENTO 
VIVIENDA-TRABAJO-
VIVIENDA 
.000 .003 .003 .280 .000 .008 .001 .021 .004 .872 
 La correlación es significativa al nivel 0,05  
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El SQT se relacionó significativamente con el riesgo psicosocial extralaboral para 
ambos grupos de trabajo 8 y 12 horas, con un alto valor de significancia (p= 0.000) al 
igual que con la dimensión tiempo fuera del trabajo (p= 0.000); sin embargo, se 
observó que los guardas que laboran con más frecuencia turnos 8 horas, presentaron 
correlaciones significativas con 6 de las 7 dimensiones a excepción de la dimensión 
de relaciones familiares (p=0.94). Por el contrario, los guardas que trabajan turnos 12 
horas solo presentaron correlaciones significativas con 4 de las dimensiones 
establecidas y solo dos son altamente significativas. Para ambos grupos el 
coeficiente de correlación fue positivo. 
 
Se observó que la ilusión por el trabajo se correlaciona significativamente con el 
riesgo psicosocial extralaboral de formar altamente significante (p=0.000) en los 
guardas que laboran turnos 8 horas con mayor regularidad; Así mismo, se presentó 
una correlación significante (p=0.026) con el grupo de 12 horas. No obstante, el 
grupo de 8 horas evidencio correlaciones significantes con 7 de las 8 correlaciones 
posibles a excepción con la influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 
(p=0.306). En el grupo de 12 horas se apreciaron solo dos correlaciones 
significativas. Por su parte el coeficiente de correlación resulto ser negativo para 
ambos grupos.  
 
Se apreció que para ambos grupos existe una correlación significativa entre el 
desgaste psíquico y el riesgo psicosocial extralaboral (grupo 8 horas p=0.000 y grupo 
12 horas p=0.001); así como también con la dimensión de tiempo fuera del trabajo.  
 
 El grupo de 8 horas tiene una correlación significativa con la mayoría de las 
dimensiones a excepción de las relaciones familiares (p=0.071); sin embargo, en el 
grupo de turnos 12 horas, se dieron correlaciones de significativas en 4 dimensiones 
y entre las 3 dimensiones que no existió correlación; se encuentra también la 
dimensión de relaciones familiares. El coeficiente de correlación es positivo para 
todas las dimensiones de los dos grupos. 
 
El desencanto profesional presentó una correlación altamente significativa con el 
riesgo psicosocial extralaboral para ambos grupos (8 y 12 horas) con un valor p 
=0.000; también se observa que tienen igual nivel de significancia en la dimensión 
tiempo fuera del trabajo.  
 
En las dimensiones de situación económica del grupo familiar, características de la 
vivienda y el entorno; así como en desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda existió 
un nivel una correlación significativa para los dos grupos; aunque, con mayores 
valores de significancia para el grupo que labora 8 horas. En la dimensión de las 
relaciones familiares para los dos grupos, no se obtuvo una correlación significativa 
(turnos 8 horas p=0.072 y turnos 12 horas p= 277). Todas las correlaciones 
presentan un coeficiente positivo.  
 
En las correlaciones que se establecieron entre culpa y el riesgo psicosocial 
extralaboral y sus 7 dimensiones, se aprecia que en el grupo de 12 horas no existió 
ninguna correlación significativa obteniéndose valores muy alejados de una 
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correlación posible. En el grupo 8 horas, si existió una correlación significativa entre 
la culpa y el riesgo psicosocial extralaboral (p= 0.004), al igual que con 3 de sus 
dimensiones; entre las correlaciones que no son significativas, nuevamente se 
presentan con las relaciones familiares 
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5. DISCUSIÓN 
 
 
En el presente estudio se observó una prevalencia del síndrome de quemarse por el 
trabajo de 17.25% en la población estudiada, con presencia de una baja ilusión por el 
trabajo (24.7%), un aumento del desgate psíquico (36.6%) y del desencanto 
profesional (16.1%), con presencia en algunos en los sujetos de sentimientos de 
culpa (18.3%). Estos resultados corroboran los planteamientos de Gil-Monte 
(3,31,38,39,41,42,44); acerca de la manera como se presenta esta patología; al igual 
que coinciden con lo propuesto por Quiceno y Vinaccia (8), los cuales afirman que las 
manifestaciones del SQT son más frecuentes en ambientes laborales donde no se 
tenga la posibilidad de tomar decisiones, exista una jerarquía rígida y burocrática, no 
hayan ascensos en la estructura organizacional, empresas que no proporcionen 
mayor estabilidad laboral por el tipo de contratación (como de termino fijo). Del mismo 
modo, puestos de trabajo en los cuales los empleados están expuestos a condiciones 
ambientales como temperatura, polución, gases, radiación solar, ruido y vibraciones 
entre otros; así como contar jornadas irregulares o por turnos que impliquen 
especialmente jornadas nocturnas, tal como los experimentado por los participantes 
de este estudio.  
 
Los resultados encontrados concuerdan con lo identificado por Hernández et al. (17) 
en el año 2005 en Salamanca España donde el 43.6% de los guardas de seguridad 
de prisiones presentaron niveles alto de SQT; a su vez resulta ser congruente con lo 
evidenciado en un estudio en Sevilla España (18) en el año 2008, donde el personal 
de vigilancia presentaba más altos niveles de SQT que los demás funcionarios del 
hospital psiquiátrico que participaron en el estudio; igualmente, contrasta con lo 
encontrado por Sánchez (20) donde el 44.6% de los policías de ciudad México 
presenta SQT. De esta forma se demuestra que las profesiones dedicadas a prestar 
servicios de seguridad tienen una prevalencia significativa del síndrome.  
 
Comparando los resultados obtenidos con los datos encontrados en otros estudios 
realizados en Colombia en profesionales de seguridad, las conclusiones fueron 
discrepantes, ya que, en la ciudad de Cali en el año 2012 Bautista, Tombé y Victoria 
(14) identificaron que los coordinadores de seguridad que participaron de su estudio 
(n=32) presentaban bajos niveles de SQT; en la misma ciudad, en el año 2013 
Sarsosa, Paerez y Alzate (15) concluyeron que no había presencia de SQT en los 
106 policías que se buscó conocer su prevalencia; Así mismo, no hubo presencia de 
SQT en el estudio realizado por Moreno y Hidalgo en el año 2010 (16), en donde se 
pretendió conocer la presencia del síndrome en guardas de seguridad de una 
empresa carbonífera del departamento de la Guajira. Estos tres estudios al igual que 
los anteriores mencionados fueron realizados con el instrumento Maslach Burnout 
Inventory (MBI); sin embargo, se puede apreciar que los resultados obtenidos son 
diversos a pesar de realizarse poblaciones de iguales profesiones, esto se debe 
posiblemente a las debilidades de este instrumento manifestada por Olivares y Gil-
Monte (2), quienes argumentan que la estructura factorial no es muy fiable, ya que no 
se sabe con certeza cuál es la puntuación necesaria para establecer un diagnostico 
efectivo, requiriéndose que se establezcan puntos de corte en los cuales tampoco 
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hay un criterio de unanimidad debido a que en algunas investigaciones establecen 
percentiles, en otras en tertiles o cuartiles. Por esta razón, las comparaciones con 
otros estudios similares (en la identificación de la prevalencia del SQT en 
profesionales de seguridad) no son plenamente concluyentes. Esto resultados 
diferentes podrían ser también consecuencia de la implementación de la versión del 
CESQT para profesionales que no tiene una relación directa con clientes/usuarios, 
obteniéndose así una mayor sensibilidad en el presente estudio. 
 
En los resultados obtenidos ser observa que el 42% de los participantes presentan 
niveles altos o muy altos de riesgo psicosocial extralaboral, evidenciado 
especialmente por el tiempo fuera del trabajo (prevalencia 48.4%), puesto que las 
condiciones propias de la labor como guarda de seguridad y sus extensas jornadas 
de trabajo hacen que sea una condición de riesgo, dado que no permite contar con el 
tiempo suficiente, para descansar, compartir con su familia y amigos, así como 
actividades ocio. Se observó también que es un factor de riesgo la comunicación y 
las relaciones interpersonales (prevalencia 39.8%), en donde se pueden ver 
afectadas las interacciones con los miembros de su entorno social, amigos y 
allegados, implicando que se tenga una escasa red de apoyo, esto igualmente 
aquejado quizás por el poco tiempo con el que cuenta para participar de las 
actividades comunitarias; manteniendo interacciones solo con su núcleo familiar. Otro 
de los factores de riesgo identificados son las características de la vivienda y el 
entorno, donde el 50.5% se encuentran en un riesgo alto y muy alto, lo que es un 
indicativo que las condiciones de la vivienda son deficientes no aportan confort y 
tranquilidad al trabajador y su grupo familiar, así como el entorno no cuenta con 
servicios de salud cercanos y la ubicación de la vivienda es de difícil acceso, con 
pocas vías transitables y medios de transporte; de esta manera, el desplazamiento 
vivienda-trabajo-vivienda se consolida igualmente como un factor de riesgo 
(prevalencia de 47.4%). Estos resultados reflejan lo encontrado por Núñez y Carvajal 
(50) sobre las condiciones económicas y sociales que tiene la ciudad de 
Buenaventura, donde el 43,5% de sus pobladores viven en condiciones de 
indigencia; con un índice de desempleo estimado en el 29%, y de subempleo del 
35%. A demás de un déficit en viviendas cercano a las 30.000 unidades. 
 
Es importante destacar que en las dimensiones: relaciones familiares, situación 
económica del grupo familiar e influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo, 
gran parte de los participantes no las evidenciaron como factores de riesgo (en su 
orden: sin riesgo = 51.6%, 39.8% y 52.7%); siendo unas condiciones que pueden 
resultar protectoras; ya que develan apoyo y buenas relaciones en su núcleo familiar, 
consiguen satisfacer sus necesidades básicas y no hay mayor influencia de sus roles 
familiares y personales sobre su actividad laboral. El hecho que los guardas de 
seguridad se encuentren empleados formalmente con un promedio de 4.3 años de 
antigüedad en el cargo, es una condición que proporciona a los participantes los 
recursos económicos para atender sus necesidades y promover su bienestar. Estos 
hallazgos también podrían tener relación con las particularidades culturales de las 
poblaciones afrodescendientes que habitan el pacifico colombiano (lugar de estudio), 
sus estructuras familiares, su capacidad de resiliencia y peculiar forma de ejercer los 
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roles asignados en la comunidad; sin embargo, son análisis que superan los objetivos 
del estudio.  
 
En los resultados se pudo apreciar que el SQT tiene una correlación altamente 
significativa (p=0.000) con los riesgos psicosociales extralaborales, al igual que fue 
significante con todas sus dimensiones. Esta correlación devela la gran influencia que 
tiene los factores psicosociales extralaborales sobre el origen del SQT.  
 
Las correlaciones entre las dimensiones del SQT y las del riesgo psicosocial 
extralaboral, se observó que la ilusión por el trabajo únicamente no se correlaciono 
con la influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo (p=0.081), esto se debe a 
que gran parte de los participantes no evidencia esta dimensión como un factor de 
riesgo (sin riesgo = 52.7%, riesgo bajo 19.4%). Es importante destacar que el 
coeficiente de correlación es negativo, indicando que mientras una de las 
dimensiones aumenta, la otra disminuye (relación inversa); por lo tanto un aumento 
en los factores de riesgo psicosociales da como resultado una baja ilusión por el 
trabajo.  
 
El desgaste psíquico es considerado por Gil-Monte y Peiró J. (41) como la dimensión 
principal del SQT, siendo algo constado en los resultados que arrojó este estudio al 
registrar la mayor prevalencia 36.6% (alto y crítico). Al establecer correlaciones con 
las dimensiones del riesgo psicosocial extralaboral, se evidenció que solo las 
relaciones familiares no consigue obtener una correlación significativa (p=0.068); 
considerándose que al haber un importante número de participantes que puntuaron 
sin riesgo en esta dimensión, evita que se logre establecer una correlación. Por el 
contrario todas las demás dimensiones presentan valores p de alta significancia 
(0.000). Determinándose de este modo que hay un gran número de factores entre los 
que se encuentran los psicosociales extralaborales que al ser valorados como de 
riesgo, inciden en el desgaste psíquico.  
 
La dimensión de desencanto profesional presento una correlación significativa con el 
riesgo psicosocial extralaboral y cada una de sus dimensiones, sin embargo, el valor 
de significancia que obtuvo con las relaciones familiares (p=0.043) indican que no es 
una correlación altamente significativa, por este motivo no se considera una 
correlación concluyente. Por el contrario se observó que el no contar con el tiempo 
suficiente para compartir con su familia y realizar actividades de ocio y esparcimiento 
(tiempo fuera del trabajo), el no conseguir suplir las necesidades básicas (situación 
económica del grupo familiar ), el vivir en un sector o en una vivienda que no 
proporciona confort (características de la vivienda y el entorno) y el no contar con 
vías o medios de transportes eficientes en sus desplazamientos vivienda-trabajo-
vivienda, son factores de riesgo que si pueden determinar la satisfacción con la 
profesión que se ejerza.  
 
La dimensión de culpa determina dos perfiles de SQT, el perfil 1, los sujetos 
presentan altas puntuaciones en desgaste psíquico e indolencia y bajas puntuaciones 
en ilusión por el trabajo, en ausencia de los sentimientos de culpa, considerándose 
como un caso grave de SQT. En el perfil 2, se presentan los anteriores síntomas pero 
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con la presencia también de los sentimientos de culpa, este es considerado como un 
caso muy grave o severo (2), el 18.3% de los participantes presentaron sentimientos 
de culpa (niveles altos y críticos); no obstante, al ser una dimensión que determina 
dos tipos de perfil y no es crucial para diagnosticar la presencia del SQT; sería esa la 
razón por la cual solo se tuvo una correlación significativa con el riesgo psicosocial 
(p=0.022) y con tres de sus dimensiones. Una de las correlaciones que más llamó la 
atención es la establecida con la comunicación y relaciones interpersonales 
(p=0.025), lo que indicaría que el tener dificultades en las relaciones con sus 
allegados, amigos cercanos e incluso compañeros de trabajo (también han de ser 
amigos), podrían originar sentimientos de culpa. 
 
En este estudio también se buscó conocer las semejanzas y diferencias que 
presentan los participantes al ser divididos en los turnos que realizan con mayor 
frecuencia; encontrando que 72 de los participantes manifestaron hacer más 
frecuentemente turnos 8 horas y 21 informaron hacer con mayor regularidad turnos 
12 horas.  
 
Se observó que para ambos grupos las correlaciones que se establecieron entre el 
SQT y sus dimensiones ilusión por el trabajo, desgaste psíquico y desencanto 
profesional, resultan ser significativas con el riesgo psicosocial extralaboral y su 
dimensión tiempo fuera del trabajo; concluyéndose que ante la presencia de factores 
de riesgo psicosociales extralaborales se pueden presentar patologías como el SQT y 
más aún cuando el trabajador no consigue disfrutar de un mayor tiempo para 
actividades fuera del trabajo, especialmente el personal de turnos 12 horas. De otro 
parte, para ambos grupos no existe correlación entre el SQT y las relaciones 
familiares, esto como se mencionó anteriormente es consecuencia de la baja 
prevalencia de esta dimensión que no permite establecer correlaciones concluyentes. 
 
El SQT y sus dimensiones desgaste psíquico y el desencanto profesional, muestran 
correlaciones significativas con la dimensión desplazamiento de la vivienda-trabajo-
vivienda para los dos grupos (8 y 12 horas), indicando así que vías en mal estado o 
de difícil acceso, problemas de tránsito y trayectos de transporte prolongados 
contribuyen al desarrollo de estrés y psicopatologías. Así mismo, el SQT y el 
desencanto profesional presentan correlaciones significativas para ambos grupos de 
trabajo en la dimensión de situación económica del grupo familiar; ya que, el no 
contar con los recursos económicos suficientes para suplir las necesidades, resulta 
ser un factor que media en la satisfacción laboral.  
 
En la dimensión culpa solo el grupo 8 horas consigue establecer correlaciones con el 
riesgo psicosocial extralaboral y sus dimensiones: influencia del entorno extralaboral 
sobre el trabajo y desplazamiento de la vivienda-trabajo-vivienda. El grupo 12 horas 
no consigue ninguna correlación ya que es una muestra más pequeña (n=21) que el 
grupo 8 horas (n=72) y a su vez la prevalencia de la culpa es baja; razón por la cual 
no permite conclusiones estadísticas confiables.  
 
Con el anterior análisis se confirma que los riesgos psicosociales extralaborales y sus 
dimensiones: tiempo fuera del trabajo, situación en económica del grupo familiar, 
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características de la vivienda y el entorno, así como el desplazamiento de la vivienda-
trabajo-vivienda, son factores mediadores en el origen del SQT y sus dimensiones: 
ilusión por el trabajo, desgate psíquico y descanto profesional; ya que presentaron 
unas correlaciones significativas incluso en una muestra reducida como la del grupo 
12 horas.  
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6. CONCLUSIONES 
 
 
Los resultados de este estudio demostraron que existe una relación altamente 
significativa entre el síndrome de quemarse por el trabajo y el riesgo psicosocial 
extralaboral; concluyéndose que no solo los factores intralaborales son los 
responsables de psicopatologías como el SQT, sino que también hay una importante 
mediación de los factores externos en el origen de esta. Circunstancias como el poco 
tiempo que poseen los guardas para realizar actividades familiares, de ocio y otras 
que aporten a su bienestar, la falta de confort por condiciones deficiencias en su 
vivienda y el entorno, al igual que dificultades en los desplazamientos a su lugar de 
trabajo o a su vivienda, son fuentes generadoras de estrés y de sus respuestas 
asociadas.  
 
Los trabajadores pertenecientes a poblaciones vulnerables en las cuales existen 
problemáticas económicas, sociales y de orden público como las experimentadas en 
la ciudad de Buenaventura donde se realizó el estudio, no solo ven afectadas su 
esfera personal, familiar y social; externas a sus ambientes laborales. Sino que a su 
vez las problemáticas de su comunidad, afectan su bienestar laboral y facilitan la 
presencia de psicopatologías. De esta forma se insta a la comunidad académica a 
profundizar en las condiciones extralaborales de los trabajadores para identificar la 
forma como estas condiciones tienen incidencia en el bienestar laboral.  
 
El presente estudio fue pionero en Colombia en la utilización del Cuestionario para la 
Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) en la población 
estudiada, especialmente en su versión de desencanto profesional; lográndose de 
este modo demostrar que en los profesionales de seguridad hay presencia del SQT y 
que los factores psicosociales extralaborales son un fuerte mediador en su origen. 
Por lo tanto, se hace necesario que se realicen otros estudios de mayor amplitud en 
su muestra, utilizando el mismo instrumento que permitan corroborar lo encontrado.  
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ANEXOS 
 
 
Anexo1. FORMATO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
SOCIODEMOGRÁFICA Y LABORAL 
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y LABORALES 
 
1 EDAD 
EN AÑOS  
 
 
2 GENERO 
MACULINO  
FEMENINO  
 
3 ESTADO CIVIL 
SOLTERO  
CASADO  
UNION LIBRE  
SEPARADO  
VIUDO  
 
4 NIVEL DE ESTUDIOS 
NINGUNO  
PRIMARIA  
BACHILLERATO  
TECNICO  
 
5 TIPO DE VIVIENDA 
PROPIA  
EN ARRENDO  
FAMILIAR  
 
6 CARACTERISTICAS DE LA 
VIVIENDA 
MADERA  
MATERIAL  
MXTA  
CODIGO 
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7 
ESTRATO SOCIO 
ECONOMICO 
(QUE FIGURA EN LOS SERVICIOS 
PUBLICOS) 
UNO  
DOS  
TRES  
CUATRO  
 
 
 
8 
NUMERO DE PERSONAS 
QUE TIENE A CARGO 
ECONOMICAMENTE 
NUMERO TOTAL  
 
 
9 
AÑOS DE ANTIGÜEDAD 
LABORANDO CON LA 
EMPRESA 
TOTAL EN AÑOS  
 
 
10 
TURNOS REALIZADOS 
CON MAS FRECUENCIA 
8 HORAS  
12 HORAS  
 
 
11 
ULTIMO TURNO 
REALIZADO ANTES DE 
DILIGENCIAR ESTA FICHA 
DESCANSO  
NOCTURNO 8 HORAS  
NOCTURNO 12 HORAS  
DIURNO 8 HORAS  
DIURNO 12 HORAS  
 
 
12 PORMEDIO SALARIAL MENSUAL 
MENOS O IGUAL A 1.000.000  
MÁS DE 1.000.000  
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Anexo  2. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIÓN DEL SÍNDROME DE 
QUEMARSE POR EL TRABAJO VERSION DESENCANTO PROFESIONAL 
(CESQT DP): 
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Anexo  3. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIÓN DEL FACTOES DE RIESGO 
PSICOSOCIALES EXTRALABORAL: 
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Anexo  4. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: 
 
 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 
 
 
 
Yo, con  documento  de  identificación  n° 
    de y   mayor   de   edad, ACEPTO 
participar en el estudio titulado: SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO Y SU 
RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EXTRALABORALES 
EN GUARDAS DE SEGURIDAD DEL SECTOR PORTUARIO DE LA CIUDAD DE 
BUENAVENTURA 2016. 
 
Certifico de esta manera que me han explicado el propósito de este estudio, especificando 
cual es mi aporte; también me han informado los riesgos mínimos que tiene para mi salud  
el participar,  haciendo especial claridad que: 
 
 Elijo libre y voluntariamente participar en el estudio, sin ser presionado por parte de los 
encargados de la investigación, ni de quienes están a cargo en la empresa para la cual 
laboro y tampoco he recibido beneficios económicos  por participar. 
 
 Que puedo retirarme en cualquier momento del estudio sin que esto afecte mi condición 
personal y mi situación laboral con la empresa para la cual laboro. 
 
 Que la información obtenida será manejada de forma confidencial y que mi identificación 
será mantenida en reserva aun cuando se divulguen los resultados del estudio, por esta 
razón, en los registros escritos no seré identificado con mi nombre, si no con un CODIGO 
que será conocido solo por los encargados del estudio. 
 
 En cualquier momento que yo requiera información adicional lo encargados del estudio 
estarán en el deber de brindármela. 
 
 Los cuestionarios que debo contestar son: 
 
1. Ficha de datos sociodemográficos y laborales 
2. Cuestionario  para la  Evaluación  del Síndrome de Quemarse  por el Trabajo 
(CESQT) 
3. Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Extralaboral 
 
 
Para constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Buenaventura Valle a los ______días     
del mes de  del año 2016. 
 
 
PARTICIPANTE: TESTIGO: 
 
NOMBRE: NOMBRE: 
CEDULA: CEDULA 
 
FIRMA   FIRMA   
